[　別紙１　]

愛情銀行福祉機器特別助成事業申請書

令和　　年　　　月　　　日

名寄市社会福祉協議会会長　様
名寄市愛情銀行運営委員長　様

	団体名 (ふりがな)
	



	代表者名 (ふりがな)
	役職[　　　　　]


	連絡先
	〒



	
	
	
	℡　　　（　　　）

	連絡責任者 (ふりがな)
	役職[　　　　　]


	連絡先
	〒



	
	
	
	℡　　　（　　　）

	会員数
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請物品の名称
	　　　

	申請物品
購入予定額
	　　　

	自主財源保有額
	

	申請の理由

	
　














※購入予定物品の見積書もご提出下さい。

