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令和８年度共同募金配分金 交付申請書 
（つながりをたやさない社会づくり事業費） 

 

令和８年度共同募金配分金を交付されるよう、下記のとおり申請します。 

記 

１ 交付申請額 

  金 １２０，０００ 円 

 

２ 振込先口座 

金融機関名 支店名 預金種目(○印) 口座名義(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

○○信用金庫 △△支店 

普通 ・ 当座 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) ﾄｸﾃｲﾋｴｲﾘｶﾂﾄﾞｳﾎｳｼﾞﾝ 

ｱｶｲﾊﾈﾉｶｲ 

口座番号 
特定非営利活動法人 

akaihaneの会 01234567 

 

３ 添付書類 

（１）令和８年度共同募金配分金活動・精算報告書（様式第２号） 

（２）配分金充当分の領収書(写)、金融機関の振込受付書(写)等、支払が確認できる 

書類 

（３）配分対象事業の実施状況が分かるもの（チラシ等、写真） 

 

日付を必ずご

記入ください。 

記 入 例 

配分対象事業の費用の金額が配分決定

金額を下回った場合は、配分対象事業の

費用の金額 

誤りがある場合、指定期日に

送金できないことがあります。 

添付書類は、全て必須です。 

この交付申請書と併せて提出

してください。 


