様式第３号（第６条関係）

ふれあい・いきいきサロン事業助成金請求書
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人

佐久穂町社会福祉協議会

会　長　小林 正一　様
地区名　　　　　　　　　　　　　　　

申請者

代表者　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、ふれあい・いきいきサロン事業助成金交付要綱第６条に基づき請求します。
記
１．サロン実施年月日　　令和　　年　　月　　日実施
２．助成金請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円

３．振込み先　　金融機関名　　八十二銀行　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義人　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　
[image: image1.png]



　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐久浅間農協　　　　　　　　　　　支所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義人　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　
