別紙１

令和   年度いきいきサロン事業（一人暮らし高齢者激励会）助成金請求書

金　　　　　　　　　　　　円

いきいきサロン事業助成金　・回数分　　　　　　　円　・人数分　　　　　　円
一人暮らし高齢者激励会事業助成金　　　　　　　　　　円

令和   年度いきいきサロン活動事業（一人暮らし高齢者激励会）助成金について、上記のとおり交付されるよう請求します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名及び

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座番号・口座名義が昨年と同じである。（　はい　・　いいえ　）
	金融機関名
	

	支　店　名
	

	預金の種類
	１　普通　　　　　２　当座

	口座番号
	

	（フリガナ）
※フリガナは全て記入してください。

口座名義人

※通帳表紙に記載されているもの
	


※預金通帳の表紙と一枚めくったページの写しを添付してください。
　社会福祉法人

　天童市社会福祉協議会長様
