様式第１号(第５条関係)

佐久市社会福祉協議会ふれあいいきいきサロン事業助成金交付申請書
年　　月　　日

社会福祉法人

佐久市社会福祉協議会　会長　様

申請者(世話人)

住　所　　佐久市

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　－　　　　－
（行政区名　　　　　　　区）

　下記のとおり事業を実施したいので、助成金の交付を申請します。
記

１　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　円
２　助成金の交付方法　　　現金・口座振込　　(いずれか選択してください。)
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