
年（令和　　　年）　　　　月　　　　日
　　

社会福祉法人藤沢市社会福祉協議会

会　長　　加　藤　正　美

　　　

　　　　

　　　

次の金額を請求します。

請求金額　　　　　 　　　　円

内容：

本　店
支　店
支　所
派出所

　添付してください。
通　信　欄

請求書兼振込依頼書

振　　　込　　　先　　　口　　　座

振　込　先

住　　所

※通帳確認の上、お間違えのないよう振込事項をご記入ください。

種　　　目 １　普通
口座番号

銀行・農協

信用金庫

２　当座口座番号

口座名義

　フリガナ　

名　　称

代表者氏名印
印


	請求書

