
様式１

助成金
利用内容
（予　定）

予算額
（概算）

助成
申請額

事業所名

代表者名 印

住　　所

電話番号

ＦＡＸ

　上記の通り、地域の居場所づくり支援助成金を申請します。

平成　　年　　月　　日

　社会福祉法人　枚方市社会福祉協議会

　　会　長　　 武　　正　行　様

平成３０年度　歳末たすけあい募金運動

円

円

枚方市社会福祉協議会「地域の居場所づくり支援助成」　申請書


