（様式第１号）

平成　　年　　月　　日


宇佐市社会福祉協議会
会長　　相良　誠一郎　殿

サロン名　　　　　　　　　　　　 　 
自治区名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　


平成３０年度宇佐市高齢者ふれあいサロン活動事業助成金申請書

上記について、関係書類を添え、下記のとおり申請します。


記


１．助成金申請額　　　５０，０００　円



※連絡先、郵便物の郵送先が代表者以外の場合のみ記入して下さい。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式第１号）

平成　　年　　月　　日


宇佐市社会福祉協議会
会長　　相良　誠一郎　殿

サロン名　　　　　　　　　　　　 　 
自治区名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　


平成３０年度宇佐市高齢者ふれあいサロン活動事業助成金申請書

上記について、関係書類を添え、下記のとおり申請します。


記


１．助成金申請額　　　２０，０００　円



※連絡先、郵便物の郵送先が代表者以外の場合のみ記入して下さい。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式第１号）

平成　　年　　月　　日


宇佐市社会福祉協議会
会長　　相良　誠一郎　殿

サロン名　　　　　　　　　　　　 　 
自治区名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _GoBack]平成３０年度宇佐市高齢者ふれあいサロン活動事業助成金申請書

上記について、関係書類を添え、下記のとおり申請します。


記


１．助成金申請額　　　１００，０００　円



※連絡先、郵便物の郵送先が代表者以外の場合のみ記入して下さい。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

