
（様式9）
ふれあいサロン事業助成金請求書
令和　　年　　月　　日

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

サロン名　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

	請求金額
	　　


　但し、令和　年度「ふれあいサロン事業助成金（　　月～ 　月）」

として上記のとおり請求します。

