記入日：令和　　年　　月　　日

ボランティア推進校助成金振込先確認票

学　校　名　　　　　　　　　　　　　学校
記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	○　金　融　機　関　名

	　青　森　銀行　　　みちのく　銀行
　その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　　　　　支　店

	○　口　座　番　号

	

	○　口　座　名　義

	フリガナ

	


○ＦＡＸの場合……つがる市社会福祉協議会　木造支所行（FAX４２‐４６８６）

○その他……各支所（森田、柏、稲垣、車力）まで


つがる市社会福祉協議会　木造支所


TEL４２－４６６０／FAX４２－４６８６


E-mail　� HYPERLINK "mailto:kidukurijigyou@spice.ocn.ne.jp" �kidukurijigyou@spice.ocn.ne.jp�  


（担当：野呂／盛）








