様式第１号

　　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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
マイクロバス等レンタル料の助成金申請書

下記活動のためにマイクロバス等をレンタル利用したいので、マイクロバス等レンタル料の助成金交付を申請いたします。
記
１．申 請 額　　　 金　　　　　　　　　　円也

（助成額は、レンタル料の1/2とし上限10,000円　　1,000円未満切り捨て）
２．予定の活動等　　　　　　　　　　　　　
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