
助成金振込確認書（貴団体控） 
 

公益財団法人 ダイトロン福祉財団 

理 事 長   髙 本 敬  殿 

 

       ￥                       

        但し、第２０回 ダイトロン福祉財団障害者福祉助成金 

上記の金額の振込を確認しました。 

 

令和３年    月    日 

 

      住        所 

      施設・団体名 

      代 表 者 氏 名                                    印 

 

 

＜送付先住所＞ 

〒532-0003 

大阪市淀川区宮原 4-6-11 

ダイトロン㈱内 

(公財) ダイトロン福祉財団 大阪連絡所 宛   
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理 事 長   髙 本 敬  殿 

 

       ￥                       

        但し、第２０回 ダイトロン福祉財団障害者福祉助成金 

上記の金額の振込を確認しました。 

 

令和３年    月    日 

 

      住        所 

      施設・団体名 

      代 表 者 氏 名                                    印 

 

（中央で切り取り、この部分だけをご返送下さい） 
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