様式１
平成　　年度　共同募金配分金交付申請書

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　志摩市社会福祉協議会
会　　　長　　前　田　正　典　　 様

住所
申請者名
代表者名　　　　　　　　　　　　印
電話番号

　平成　　年度共同募金配分金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類

を添えて申請します。

記

配分金申請額　金　　　　　　　　円
（添付書類）

１．事業計画書　　様式２
２．収支予算書　　様式３

３．構成員名簿　　様式４
４．定款、規約、会則等の写し

５．その他
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