様式１０


資金不足額振込依頼書

令和　　年　　月　　日

　公益社団法人宮城県看護協会
　　　　　　会　長　　　浦山　美輪　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　支　　部　　名 ：　　　　　　　　 支部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　支 部 長 名　：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           会計 担当名 ：　

　下記のとおり、令和〇年度の当支部の活動資金に不足が生じた（不足する見込）ので、
不足資金の振り込みをお願いいたします。

記

　１．資金不足の金額

	内　　容
	金　額
	備　考

	現在の預金残高（　　　/　　日現在）
	円
	※　通帳の写し添付

	現在の手持資金（　　　/　　日現在）
	円
	

	現預金合計
	円
	

	今後支出予定額（必要資金額）
	円
	

	不足資金振込依頼額
	円
	




２　不足が生じた主な理由
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