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地域福祉活動推進事業交付金交付申請書兼請求書

地域福祉活動推進事業交付金について、下記の通り交付されるよう、関係書類を添えて申請いたします。
記

１　交付申請額

	交付申請額
（上限70,000円）
	円




２　交付金の振込先

	交付金の
振込先
	金融機関
	
	支店名
	本店
(　　　　　　)支店

	
	預金種別
	１　普通預金
２　当座預金
	口座番号
	

	
	口座名義
	（フリガナ）

	
	
	


　　　※通帳の写し（上記内容が確認できる部分）を添付してください。


３　添付書類
（１）地域福祉活動推進事業計画書（様式第２号）
（２）地域福祉活動推進事業収支予算書（様式第３号）
