
様式第２号

平成　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　殿

サロン名　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　  ㊞

電話番号（　　　　　）　　　　　
平成　　年度大分市地域ふれあいサロン活動申請書

大分市地域ふれあいサロンの活動として、

下記のとおり申請します。

記

１．交付金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（前年度参加者平均数　　　名、クラス金額　　　　　円、今年度活動回数　　　回）

※初年度については登録者数

２．添付書類

　　　　・大分市地域ふれあいサロン事業実施計画表
・参加者名簿
　　　　・請求書　※交付金を請求する場合のみ提出
・通帳のコピー　※交付金を請求する場合のみ提出
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 ※　参加者人数集計欄
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※　参加者名簿が複数枚になる場合は、一枚目の参加者人数集計欄に２枚目以降も含めた参加者の
　総数をご記入ください。
平成　　　年　　　月　　　日
請　　　求　　　書

\　　　　　　　　　　　　　　

ただし、大分市地域ふれあいサロン活動交付金
として上記のとおり請求します。

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　殿

サロン名　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　㊞

電話番号（　　　　）　　　　　　
振込先
大分市地域ふれあいサロン　参加者名簿





サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





銀 行 名　　　　　　　　　銀行


支 店 名　　　　　　　　　支店


預金種別　　当座預金 ・ 普通預金（○で囲むこと）


口座番号　　　　　　　　　　　　　　　





ふりがな　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     


口座名義　　　　　　　　　　　　　　　











