（様式第３号）
　　年　　月　　日
公益財団法人石川県県民ボランティアセンター
　理事長　　　　　　　様
（住所・団体所在地）
（団体名称）
（代表者氏名）
（電話番号）
学生災害ボランティア被災者支援活動促進助成金（精算）請求書
　　　　年　　月　　日付　　　第　　号により助成金の額の確定通知があった事業について、下記金額を交付されるよう学生災害ボランティア被災者支援活動促進助成金交付要綱の規定により請求します。
記
請求額　　　　　　　　　　　　円

振込先の指定





（金融機関名）


（支店名）


（預金種別）　普通預金　・　当座預金


（口座番号）


（口座名義）








