（様式第３号）
年　　月　　日

社会福祉法人　対馬市社会福祉協議会

会　 長　　松　井　旦　壽　　様

申請者　住　所　　長崎県対馬市

　　　　団体名

　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年度赤い羽根共同募金配分金助成事業実績報告書

令和　　年度赤い羽根共同募金配分金助成事業について、その実績を関係書類を添えて報告いたします。
記

関係書類
1． 事業報告書（様式第３－１）
2． 収支決算書（様式第３－２）
3． その他必要な書類
（活動中の写真を４枚添付してください）

（様式第４号）

令和　　年度赤い羽根共同募金配分金助成事業請求書

金　　　　　　　　　円也
　　　　年　　月　　日付けで交付決定の通知があった、令和　　年度赤い羽根共同募金配分金助成事業助成金を上記のとおり交付されるよう、請求いたします。

年　　　月　　　日

社会福祉法人　対馬市社会福祉協議会

会　 長　　  松　井　旦　壽　様

請求者　住　所　　長崎県対馬市

　　　　団体名

　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

振込先（該当するものに○）
　　（銀行・農協・漁協）

金融機関名　　　　　　　　　　銀行・農協・漁協　　　　　　　支店・支所・店名
口座番号　　　　　　　　　　　　普通預金・当座預金

口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

