「喫茶店風サロン」支援事業助成金交付申請書

年　　月　　日

福山市社会福祉協議会　会　長　様

	団体名
	

	代表者名
	

	住所
	

	電話
	


つぎのとおり助成金の交付を申請します。
	喫茶店風サロンの名称


	申請年数（○で囲んでください）
　　　　　　・１年目　　・２年目　　・３年目

	実施場所 名


	実施場所住所

	事　業　費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	助成金申請額

円


様式１








