＜様式１－２＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　桑名市社会福祉協議会
会長　川瀬　みち代　様

所在地

名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

　電話番号

令和５年度ボランティア活動特別助成金申請書
（備品購入以外）
　　このことについて、下記のとおり助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申込みます。

記

　　　　　　　　　　助成金交付申請額　　　　　　　　　　円
助成申請内容（内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（企画内容、申請理由を記入してください。）

（期待される効果）　
