（様式３）
請　　　求　　　書
令和　　年　　月　　日
	
	０
	,
	０
	０
	０


　　　金　円
ただし、令和７年度　兵庫県肢体不自由児者関係団体支援事業助成金として
上記のとおり請求します。
一般財団法人兵庫県肢体不自由児者協会
           理 事 長 　鄭　 正  秀　　様
	所在地
	〒　 -   

	団体名
	

	代表者職氏名
	


　　　　　　　　　　　　　　 　　
（振込先）
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　支店）

	普通・当座
	口座番号　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	口座名義人
	


	発行責任者および担当者
・発行責任者：　　　　　　
（連絡先      -     -     / 電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ           　　　        ）
・担当者：　　　　　　　　
（連絡先      -     -    / 電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ           　　　         ）


