    年    月    日
公益信託静岡県災害ボランティア活動ファンド 御中
助 成 金 給 付 申 請 書
貴ファンドの助成を以下のとおり申請します。なお、記載事項に相違ありません。

　　　　　　　　　フリガナ
県災害ボランティア
本部代表の氏名
フリガナ
住   所






提出先：〒424-8677　静岡市清水区草薙北2番1号　

株式会社静岡銀行　事務サポート部内

公益信託静岡県災害ボランティア活動ファンド事務局
TEL 054‐345‐9101  FAX 054‐345‐4071
印





TEL       －      －　　　　　携帯　　　　－　　　　－





１．助成金給付申請額





       





申請額明細（内容を簡記してください。なお、記入欄が不足する場合は適宜用紙に記入願います。）




















３．資金振込口座





               銀行              支店   普通預金 口座番号                     


          ﾌﾘｶﾞﾅ                                     


        受取人名                                    





※資金はご指定の口座に振り込みますが、被災地域のコンピューター回線を含む通信回線や交通等が途絶し


復旧までに相当時間を要する事態も予想されますことをご了承ください。
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