（様式２）


　　年　　月　　日
社会福祉法人

海津市社会福祉協議会長　宛
サロン名
代表者名　　　　　　　　　　印
ふれあいいきいきサロン事業助成金交付請求書
下記のとおり、令和　　年度ふれあいいきいきサロン事業助成金の交付を請求します。
記
金．　　　　　　　　　　　円
	金融機関名

支店名など
	銀行

農協
	支店

	預金種別
	普　通　　　・　　当　座

	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義
	


＜振込先＞

※大変お手数お掛けしますが、振込み間違いがないよう振込先を確認させていただくため、振込み先の通帳をご持参いただくか、通帳の１ページ目（見開いたページ）のコピーを添付いただきますようお願い致します。

提出先　　社会福祉法人　海津市社会福祉協議会　※最寄りの窓口へご提出ください。

　　　　　　南濃町駒野８２７－１　南濃総合福祉会館「ゆとりの森」　内　（本　　部）
　　　　　　海津町高須５１７－１　海津総合福祉会館「ひまわり」　　内　（海津支所）

　　　　　　平田町仏師川４８３　　平田総合福祉会館「やすらぎ会館」内　（平田支所）

