（様式４）[法人（施設・事業所）⇒県社協]
発　　　　　号
令和　　年　　月　　日
令和４年度　福祉･介護の職場体験　請求書

社会福祉法人福島県社会福祉協議会 会長 様
法人（施設・事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印）　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　請求金額
	体験者総数
（延べ人数）
	人　　

	請求金額
	円　　


２　振込先
	
	金融機関名
	支店名

	金融機関
	
	

	（金融機関コード）
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	預金種別
	
	普通－1

当座－2

	
	
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	左詰め

	
	

	(フリガナ)
口座名義人
	

	
	


（担当者名）
（電話番号）
（ＦＡＸ）
（メールアドレス）
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