様式第１号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　常陸太田市社会福祉協議会
会　長　宮田　達夫　様
実施主体（団体）名
代表者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
敬老会事業助成金交付申請書
　標記のことについて，下記のとおり助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記
　助成金交付申請額　　金　　　　　　　　　　円（　　　　人×300円）
