配分金受入口座通知書

このたびの受配者指定寄付金の配分については、本会本部会計として、下記の口座に振込をお願いします。

記

	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	ふりかな

口座名義
	


平成　　年　　月　　日

社会福祉法人石川県共同募金会

　会　長　　中　島　　秀　雄　殿
 eq \o\ad(法人名,　　　　)
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
