
（様式４） 

ふれあい・いきいきサロン年末年始支援事業申請書 

令和   年   月   日 

下松市社会福祉協議会長 様 

 

               サロン名                    

              氏名                    印 

 

 年末年始における、ふれあい・いきいきサロン事業費にかかる資金につ

いて以下のとおり申請します。 

記 

 

請求金額            円 

 

収支状況（見込） 

収 

   

入 

項 目 金額(円) 

支 

 

出 

項 目 金額(円) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合 計  合 計  

 

※ 上記に不適切な内容が認められた場合、請求金額について全額返還する

とともに、余剰金が発生した場合についても返還いたします。 

 

                代表者           印 


