様式第１号（第３条関係）

いきいきサロン登録申請書


令和	年	月	日


	社会福祉法人

	能代市社会福祉協議会会長 様



	団 体 名

	代表者名

	住	所

	電話番号




いきいきサロン支援事業の助成を受けたいので、次のとおり申請します。

	１．
	サ ロ ン 対 象
	高齢者・障がい者・子育て・その他（	）

	
２．
	
活 動 内 容
	

	３．
	主な活動場所
	

	４．
	活動予定回数
	年	回

	
	
	金融機関名

	
	
	支 店 名

	
５．
	
助成金振込先
	(フリガナ)

	
	
	口 座 名 義

	
	
	口 座 番 号

	
	
	※助成金の振込先は、本会が指定する金融機関のみとする。



上記の団体について、登録してよろしいでしょうか。

	事務局長
	次長
	総務課長
	生活課長
	係長
	係 員

	
	
	
	
	
	



	様式第２号（第３条関係）

	いきいきサロン登録者名簿



	団 体 名
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