令和　　年　　月　　日

社会福祉法人石巻市社会福祉協議会

　　　会　長　　林　　　久　善　　殿

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　印
「福祉学習助成金」振込依頼書

　　令和〇年度「福祉学習助成金」を下記口座に振込願います。

記

	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種類
	普　通　・　当　座

	口座番号
	

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

※必ず記入下さい
	

	口座名義
	


注）郵便局口座の場合、ゆうちょ銀行口座を記入下さい
　　例：郵便局　　　　記号　14110    口座番号12345678（8桁の場合あり）

　　　　ゆうちょ銀行　支店　八一八店　口座番号1234567（必ず7桁になっています）

· 他の金融機関については上記の必要事項を記入下さい。
· 通帳の表面と裏面(名義がカタカナで記載の部分)の写しをお願いします。

