　　○○年○○月○○日
社会福祉法人福井県共同募金会

坂井市共同募金委員会　会　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　 体　 名　さかいの会　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　坂井　太郎　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
請　　求　　書
金　額　　５０，０００　　円也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成○○年○○月○○日付けで決定通知のありました共同募金の助成について、上記のとおり請求いたします。　
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