
公益信託筑波銀行愛の社会福祉基金
受託者 株式会社 りそな銀行 御中
標記公益信託の助成金の給付を受けたく、下記のとおり申請します。

名称：

印

（設立年月日 ） (生年月日 ）
所在地： 〒

TEL            （         ）

フリガナ ｷﾞﾝｺｳ ｼﾃﾝ

（ 銀行） （ 支店）

フリガナ

（名義 ）

（口座番号 ） （ 預金）

活動内容の具体的説明、助成金の使途など記入して下さい

※銀行使用欄

申
請
者

公益信託筑波銀行愛の社会福祉基金

助成金給付申請書
平成      年      月      日

給付希望金額

給付されることと
なったときの

受取口座

受付 選考 報告

代表者

円

決定 金額 通知 給付


