請　　求　　書

　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

太宰府市社会福祉協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　）
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　  ㊞
　次のとおり請求します。

	請求金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	支払方法
	1. 振込

2. 窓口

	  

	　　　　　銀行　　　　　　　　支　店
　　　　　農協　　　　　　　　出張所
	1．普通
2．当座
	口座番号
	№　　　　　　　　　　　　　　　　

	口座名義
（ｶﾀｶﾅで記入）
	


請求明細

	品　　　　名
	数　量
	単　価
	金　　額

	令和　　年度子育て支援活動助成金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小　　計
	
	
	

	消費税等
	
	
	

	合　　計
	
	
	



	事　業　区　分

	（111）法人運営事業

（121）企画）福祉育成･援助事業

（122）企画）法人運営事業
（156）権利擁護事業
（161）生活支援体制整備事業
（172）総合相談事業

（173）小地域福祉事業
（215）福祉育成･援助事業
	（291）県社協事業
（292）市社協事業
（211）老人福祉活動事業
（212）障がい児･者福祉事業
（213）児童･青少年福祉事業

（214）母子･父子福祉事業

（151）福祉バス事業
	（216）ボランティア活動育成事業
（451）ボランティア活動推進事業
（452）受託事業（手話養成講座）
（321）総合福祉センター事業
（331）老人福祉センター事業
（491）赤い羽根共同募金運動事業
（220）歳末たすけあい配分金事業
（500）保育所太宰府園事業
	事業区分

	
	
	
	（　　　　）

	
	
	
	科目(事務・事業)

	
	
	
	


※これより下は記入しないでください。　　　　　　　　　　　　　　　検収　　　　年　　月　　日　　印
※ 金額の頭には￥マークを併記してください。


※ 窓口払いのときは、請求印と同じ印をお持ちください。








