高齢者サロン活動・会食会活動助成金申請書兼請求書
平成　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人 鴻巣市社会福祉協議会
会   長   　　　　　　　　　　　  様
	
	団体名
	

	申請者
	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)

	
	住所
	鴻巣市

	
	電話番号
	　　　　　　－


　平成　　年度高齢者サロン活動・会食会活動助成金について、次のとおり申請し、併せて請求いたします。
●申請する助成金
	サロン等の名称
	

	助成金の申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　円

	助成金の主な使途
	

	添付書類
	　□事業計画書　　　　□収入支出予算書　　　□参加者名簿


●助成金の振込先（団体名義の口座に限ります）
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　    　銀行 ・ 農協 ・ 信用金庫　　 　　　　　　　　　　支店

	預金種類
	１．普通　　　　２．当座　　　　３．その他

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


※申請時のお願い
○振込先の口座番号や名義等の確認のため、必ず通帳の表紙と中表紙のコピーを添付してください。
様式第１号（第３条関係）
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