様式第２号

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人山県市社会福祉協議会

会　長　　丹　羽　英　之　様

（申請者）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２６年度年末ふれあいサロン支援事業補助金請求書

平成２６年度年末ふれあいサロン支援事業補助金を下記のとおり請求します。

記

１．請求金額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円也

２．受取方法　　　　　　振込　・　手渡し　
３．振込の場合の振込先
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金庫
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	口座番号
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