様式4　
生きがいサロン
＜助成金請求書＞
平成　　年　　月　　日

坂井市社会福祉協議会会長　様

申請者　サロン名
　　住　　所　

氏　　名　　　　　　　　　㊞
電話番号
年度生きがいサロンを、別紙実績報告書のとおり実施しましたので、助成金を請求します。

助成金額　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　
内訳　助成金　＠２００円×　　　　人＝　　　　　　　円

　　　　　　　  　　
社会福祉法人








