（様式５）
令和２年度広域助成特別事業　領収書

社会福祉法人　大分県共同募金会　会長　三 河 明 史　 様
金　　　　　　　　　　　　　　　　円
但し、令和２年度広域助成特別事業の助成金として
受領いたしました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日
住　　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　団体・法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請施設名                                  

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                  連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 本会から貴団体の指定口座に振込後（月末締めの翌月25日振込み予定）、
ご確認後のうえ提出してください。
