別紙3（寄付者用）　
「令和８年熊本地震義援金」領収書発行依頼書
　　　　

令和　　年　　月　　日

	貴社名（団体名）
ま た は 個 人 名
	

	領収書送付先

（所在地または住所）
	〒

担当者　　　　　　　　TEL　　　　　　FAX

	義援金寄付額
	円　

	領収書宛名

· 上記の名称と違う場合にご記入ください。

又，複数に分ける場合には，宛名と金額をご記入ください。
	領収書の宛名
	金　額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	振込先の口座と振込日（左欄に○をつけてください）

	
	琉球銀行石嶺支店（普）335408
	令和　　年　　　月　　　日

	
	沖縄銀行石嶺支店（普）1412281
	令和　　年　　　月　　　日

	
	沖縄海邦銀行汀良支店（普）0187945
	令和　　年　　　月　　　日

	
	コザ信用金庫安里支店（普）0143843
	令和　　年　　　月　　　日

	
	沖縄県農業協同組合首里支店（普）0021623
	令和　　年　　　月　　　日


※上記記入欄以上に，領収書の宛先・送付先を複数にする場合は，内訳表を添付して送付ください。
※本会より熊本県共同募金会へ領収証を依頼する場合、数ヶ月のお時間がかかりますことをご承知おきください。
	送付先　　社会福祉法人　沖縄県共同募金会

〒903-0804　沖縄県那覇市首里石嶺町4-373-1　沖縄県総合福祉センター
TEL：098-882-4353　FAX：098-882-4270　Eメール：akaihane@okishakyo.or.jp　


　　
