第3号様式（第8条関係）
　〇年〇月〇日
品川区社会福祉協議会　会長　あて
成年後見人報酬等助成請求書 兼 振込依頼書
　　〇年〇月〇日付　　品社協収第□□号で承認通知のあった助成について、品川区社会福祉協議会成年後見人報酬等助成事業実施要項第８条第１項の規定により、下記のとおり請求します。
記
金額　　　　　　２４７，０００円
助成決定者　　住　所　品川区広町〇丁目〇番〇号
　　
　　　　　　　　　 氏　名　品川　太郎
	振込先口座

	金融機関
	　　　　　　〇〇
	銀行
信金
信組
	　　　　　　〇〇

	支店
出張所


	
	
	
	支店コード
	
	
	

	預金種目
	1普通　　 2当座  　　3貯蓄  　 4その他（        　　　   ）　　　

	口座番号
	９
	９
	９
	９
	９
	９
	

	フリガナ
	シナガワ　タロウ

	口座名義
	品川　太郎


＊振込先は原則、被後見人等の口座になります。
記入例





ご記入にあたっては、消すことのできるボールペン、鉛筆、修正テープなどは使用しないでください。


訂正が必要な場合は、二重線で抹消し、ご申請者名の訂正印を押印してください。








