　


	団体名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	電話番号
	

	代表者住所
	
	会員数
	　　　　　　　　　　名

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円
	
	

	活動分野
	
	活動予定回数
	

	主な活動について
（活動や事業内容、
活動における主旨
や思いについて
ご記入ください）
	

	年間活動予定
	年・月
	活動場所
	活動内容
	活動人員

	
	
	
	
	




様式第１号（第４条関係）





開始年度　　・　　継続


※どちらかに〇印をして下さい





朝来市社会福祉協議会ボランティアグループ育成助成金交付申請書





平成　　年　　月　　日





朝来市社会福祉協議会会長様





【収支予算】


収　　入�
科目�
収入の内容�
金額(円)�
�
�
助成金�
�
�
�
�
合　計�
�
�
�



支　　出�
科目�
支出の内容�
金額(円)�
　対象経費


確認欄�
�
�
�
�
�
�
�
�
合　計�
�
�
�
�



【振込先】


金融機関名


(ゆうちょ銀行不可）�
�
支店名�
�
�
口座番号(７桁)�
�
�
�
�
�
�
�
預金種目�
普通・当座�
�
名義�
フリガナ�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
お名前�
�
�
※注意事項　通帳の表紙あるいは表紙裏をご確認の上、正確にご記入ください。


　　　　　　確認のため、申請書提出時に通帳の表紙、中表紙の控えを添


付していただきますようお願いいたします。








社協地域センターチェック✓欄


振込先を通帳と


照合しました








