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渋川市介護予防活動促進事業補助金等交付申請書


　このことについて、次のとおり補助金等を交付くださるよう、渋川市介護予防活動促進事業実施要綱第７条の規定により申請します。


記


１　補助金申請額　　　　金  　　　　　　　円　也


２　参加予定人数　　　　延べ　　　　　　人


３　活 動 計 画
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４　活動計画回数
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５　主な活動場所  　 　　　　　　　　　　　　

６　予　 算　 書                                                                


　収入の部                                                            （単位：円）
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　支出の部                                                            （単位：円）
	
項　　目
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