
平成２４年度海外派遣等強化事業

助成金振込依頼書

公益財団法人 広島県体育協会会長 様

団 体 名

代表者名 印

平成 年 月 日付けで決定通知のあった助成金について、

次の口座へ振り込んでください。

１ 助成金対象者氏名

２ 助 成 金 額 金 円也

３ 振 込 先

金融機関・支店名

普通預金・当座預金の別

口 座 番 号

（ ふ り が な ）

名 義 名

※ 助成金の振込先は、競技団体会長名の口座に限ります。


