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社会福祉法人宇都宮市社会福祉協議会
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平成２９年度地域歳末たすけあい運動

「施設配分事業」配分申請書
平成２９年度地域歳末たすけあい事業配分金を配分されるよう、次の関係書類を添えて申請します。

配分金交付申請額：　　　　　　　　　円
〔添付書類〕
１．実施計画書（様式第２－１号）
２．収支予算書（様式第３－１号）

０１　施設配分（施設）








