（様式１）
校区社協研修バス借上助成事業申請・請求書

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人
福岡市東区社会福祉協議会

　会長　　丸岡　良光　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校区名　　　　　校区社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　東区

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　

　　校区社協研修バス借上助成事業を申請し、下記金額を請求します。

	申請・請求額
	￥
	
	
	
	
	


【事業概要】
	１．日　時　　　平成　　年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分

２．行　先
３．参加者　　　計　　　　人

　　　　　①　社協役員　　　人　②　高齢者　　　　　　人　③　障害者　　　人

　　　　　④　地域住民　　　人　⑤　ボランティア　　　人　⑥　その他　　　人




· 助成金振込先

	金融機関名
	
	銀行・信用組合
農協・信用金庫
	
	本・支店

	口座番号
	　　普　通　・　当　座　　　№

	ふりがな
	

	口座名義
	


