
様式第４号
　　　年度サロン活動交付金精算書
	サロン活動交付金　概算交付済額
	　　　　　　　　　　円

	サロン活動交付金　実績額
	　　　　　　　　　　円

	　サロン活動交付金 精算額
	追加額 ※
	　　　　　　　　　　　円

	
	返還額
	　　　　　　　　　　　円


上記の金額のとおり精算いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人
大分市社会福祉協議会
会長　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
振込先 ※追加が必要な場合のみご記入ください

銀 行 名　　　　　　　　　銀行
支 店 名　　　　　　　　　支店
預金種別　　当座預金 ・ 普通預金（○で囲むこと）
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　
　  
ふ り が な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　

