（様式5）
ふれあいサロン事業新規立ち上げ準備金請求書

令和　　　年　　　月　　　日
金　　　　　　　　円也

令和　　年　　月　　日付で交付決定通知のあった準備金として上記のとおり請求します。
社会福祉法人安芸高田市社会福祉協議会

会　長　　水　重　克　幸　　様
住　　所　安芸高田市

サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なお、上記金額については下記口座に振り込んでいただきますようお願いいたします。
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