
成

　

　泊村　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎先

込

（住所・℡）

口 座 種 別 普通　・　当座 口座番号金

助成金申請額

支店  

助

口 座 名 義

                      　　　　　　　　         サロン名

銀行

　　※　内訳は開催報告書（様式５）のとおり

振

円

令和       年　    月      日

社会福祉法人泊村社会福祉協議会会長　様

代　表　　　　　　　　　　　　　印

フ　リ　ガ　ナ

振込先金融

機　関　名 信金

（様式４）

ふれあいサロン助成申請書兼請求書

　　　


	区社協用助成申請書兼請求書

