　　　 
	請　　　　　求　　　　　書

　　　　　　　　　　　　金　　　          　　　　　円

　　　　　　　　但し　民生（児童）委員　　　　　　　　　　　　　　　　氏
　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日死亡による弔慰金として

　　　　　　　　上記の金額を請求致します。

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　社会福祉法人長野県社会福祉協議会長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　        市町村 　社会福祉協議会　or民生児童委員協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	　振込先

　　　　　　　　　　　名義　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　　　普通・当座預金　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　



