（様式第１号）

ふれあいサロン運営補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日

箕輪町社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

住所　　箕輪町　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　

令和　　年度において、ふれあいサロン事業を実施したいので、補助金を交付されるよう申請します。
記
１、実施計画（実施時期）
　　　実施回数　　　　　　　　　　　　　　　回

　・　４月　　・　５月　　・　６月　　・７月　　・８月　　・９月　

・１０月　　・１１月　　・１２月　　・１月　　・２月　　・３月
　

　　　　　　　

　　　主会場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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記入の仕方





新年度の代表者名





新年度開催予定数





開催予定数月に○印








