【様式１】
第　　　　　号　
　 令和　　年 　 月　　日　
社会福祉法人佐賀県共同募金会
会　　長　　陣　内　芳　博　様
　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

赤い羽根募金　令和3年度事業配分金請求書
　　　　　 
　令和3年4月28日付、佐共募第31号で共同募金配分決定を受けた下記配分金について、関係書類を添えて請求します。
記
１　配分金請求金額 　　　　　　　　　　　　 円
２　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　取 扱 銀 行
　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店
名　義　人　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　＊上記金融機関の「預金通帳の写し」を添付してください。
　　　（銀行名・支店名・口座名義・口座番号記載のページ）

４　 添付書類　 
　(1)　経常的な事業
（団体が継続して行うソフト事業）
　　 　①当該年度の事業計画書及び予算書（配分事業の収支がわかること）
　(2)　臨時的な事業
（団体の臨時的な大会等のソフト事業費及び施設の備品、車両等整備・工事等のハード事業費）
　　 　①ソフト事業の場合
　　　 　ア　当該事業の事業計画及び予算書（配分事業の収支がわかること）
　　　 　イ　当該事業の要綱・印刷物等

　　 　②ハード事業の場合（備品等整備または工事等）
　　　 　ア　当該年度の事業計画書及び予算書（配分事業の収支がわかること）
　　　 　イ　検収調書の写し【様式5】
　　　 　ウ　成工届の写し【様式6】

　　　 　エ　業者からの納品書及び請求書の写し
オ　自己負担金支払いの振込通知書及び業者領収書の写し
カ　ありがとうメッセージ
　　　 　カ　受配証を貼付した写真及び備品等活用中の写真（3～5枚程度）
□共同募金会からの問い合わせのためにご記入ください。
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