様式２

請　求　書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人高知県老人クラブ連合会
会　　長　　　竹　内　　博　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　老連名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　印

　令和　　年　　月　　日付け　　高老連発第　　　号で交付決定があった、会員増クラブに対する活動支援事業に係る補助金について、下記のとおり請求します。


記


	補助金交付決定額
	円

	補助対象となった
単位老人クラブ名※
	

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込口座
	金融機関名・支店（支所）名
	

	
	口座番号
	（普通・当座）

	
	口座名義
	


※補助対象となった単位老人クラブが複数ある場合は、すべて記載してください。
