（様式第1号）

小地域ネットワーク事業交付金交付申請書

令和　　年　　月　　日

安平町社会福祉協議会会長 様

申請者
団体名　
　



会　長　
印
下記の活動に関し、交付金の交付を受けたいので申請します。

１．事業計画

	


２．活動期日
令和　 年　 月 　日　～　令和　 年　 月　 日

３．交付金申請額
　　　　　　　　円

４．予算書

　　〔収入の部〕
	科　　目
	金　　額
	備　　考

	小地域ネットワーク事業交付金
	
	

	自治会・町内会負担金
	
	

	その他の収入
	
	

	合　　計
	
	


　　〔支出の部〕
	科　　目
	金　　額
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


（受取方法）　※いずれかに○をつけてください　　
	（　　）窓口での現金受取（本所・追分支所）

（　　）振　込

　　・金融機関名　　　　　　　　・支店名　　　　支店　・口座番号　　　　　　　　

　　　　　　　　（郵貯銀行の場合　記号　　　　　　　　　番号　　　　　　　　　　）
　　・口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　※５万円未満の場合は、原則、窓口でお受け取りください。（特に振込を希望される場合はご相談ください）


※記入欄が不足する場合は、適宜様式を変更して記載してください。
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