（様式第２号）

年　　　月　　　日

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　　殿

サロン名
代表者住所

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　氏　名　　　　　　 　　　　　㊞

サロン開設交付金申請書

　　大分市社会福祉協議会ふれあい・いきいきサロンの開設に伴い、開設経費を下記のとおり交付されるよう申請します。

記

　　

１．交付金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　２．添付書類

　　　　・支出金に対する領収書等

　　　　・開設準備報告書

年　　　月　　　日

請　　　求　　　書

\　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　ただし、サロン開設交付金として上記のとおり

　　　　　　　　　請求します。

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　　殿

サ ロ ン名
代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞

振込先

	銀 行 名　　　　　　　　　銀行
支 店 名　　　　　　　　　支店

預金種別　　当座預金 ・ 普通預金（○で囲むこと）
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　

　  

ふ り が な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　





