別紙様式３－(２)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公益財団法人鳥取県学校給食会理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県学校栄養士協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長
令和　　年度鳥取県学校栄養士協議会に対する助成金の請求について
　このことについて、令和　　年　　月　　日付　発鳥給第　　号に基づき、下記のとおり請求します。

記

請求金額　　　　　　　　　　　　円

振込先：

　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店　　　　　　預金

　　　　　　　　口座番号№

　　　　　　　　口座名

