別記
様式第１号（第７条関係）
年　　月　　日

社会福祉法人
白子町社会福祉協議会長　　様
地域福祉活動助成金交付申請書
下記のとおり関係書類を添えて、助成金の交付を申請します。
	自治会名
	

	フリガナ
	

	自治会長氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	代表者連絡先
住所・電話・FAX
	〒

TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）　　　

	前年度歳末助け合い募金世帯数
または申請額
	　　　　　　　世帯　×　１００円　＝

	活動内容
	・自主防災活動　　                    ・子育て支援　　
・自治会主体の地域行事・活動          ・地域サロン

・その他（　　　　　　　　　　　　）


助成金を下記口座に振り込んでください。
	金融機関名
	銀行
　　　　　農協
　　信用金庫
信用組合
	本店
　　　　支店
支所

	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


