様式Ⅵ―１
令和　　年　　月　　日

福岡県ＰＴＡ連合会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）ブロックＰＴＡ連合会

　　　　　　　　　　　　　　　会長名
令和　　年度ブロックＰＴＡ連合会研修会補助金交付申請
（保険推進活動費・まなびのひろば補助金）
このことについて、ブロックＰＴＡ連合会研修会補助金として下記のとおり申請します。

記

１　補助金申請額　　…　　　　　　　　　円

２　送金先　（　振込先　）

　　名義人　住　所　〒
氏　名　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　（　　　　）

金融機関名（　　　　　　　　）　 支 店 名（　　　　　　　　　）

預金種目（　　　　　　　　）   口座番号（　　　　　　　　　）

· ふりがな

　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　添付書類

・福岡県「まなびのひろば」ブロックＰＴＡ連合会研修会実施計画書（様式Ⅵ－２）

・福岡県「まなびのひろば」ブロックＰＴＡ連合会研修会予算書（様式Ⅵ－３）

・通帳コピー（振込先となる通帳の支店名・口座番号部分）

※　年度末提出書類

・福岡県「まなびのひろば」ブロックＰＴＡ連合会研修会決算書（様式Ⅵ－４）
・領収書（原本）
・報告書（研修会収録又は県Ｐ新聞へのレポートでも可）
