様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　社会福祉法人石川県共同募金会

　　　能美市共同募金委員会会長　　　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （施 設 名）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２９年度能美市福祉施設活動助成金交付申請書
　　　　　標記助成金について、下記のとおり関係書類を添えて申請致します。　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　１．申　請　額　　  　　　　　　　　　 円　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．事業の期間　　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　３．事業の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（１）平成２９年度事業計画書（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（２）平成２９年度事業経費予算書（様式３）　
　
　　　　　　　４．助成金振込方法　
　　　　　　　　　・口座振込先　　　　　　　　　　　  銀行　　　　　　　　    支店　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＪＡ　　　　　　　　　　　　　　　　　      支店　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　普通・当座　№　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
　　　　　　　　　　　　　・恐れ入りますが、郵便局は、ご遠慮下さるようお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
