（様式第４号）
令和　　年　　月　　日

常総市社会福祉協議会
会　長　神達　岳志　様

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年度ふれあい・いきいきサロン活動支援金申請書

標記の助成金について、次のとおり申請いたします。
	サロンの名称
	

	代表者
	氏名

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	設立(予定)年月日
	年　　月　　日
	参加登録人数
	

	活動支援金交付申請額
	　　　１０，０００　　円

	購入備品名
※購入予定のものをご記入ください。
	

	助成金受領方法
（〇をつけて下さい）
	現金　　　・　　　口座振込（下段記入）

	金融機関名
	　　　　　　銀行・信金
　　　　　　労金・農協
	支店名
	

	
	
	店　番
	

	口座番号
	普通  ・  当座　    No.

	（フリガナ）
名　義
	


※活動支援金は1回限りの申請となります。

※活動支援金の使途について
サロンで使用するために必要な備品（ポットや湯飲み茶碗等）や事務消耗品（消毒液やマスク等）の資金に充当してください。
