（様式２）

令和２年度小地域福祉　除雪モデル事業

事業費申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和   年   月 　 日

紫波町社会福祉協議会

　　会 長　近 藤　英 一　様
住　所　

団体名　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　令和２年度の小地域福祉除雪モデル事業費として、下記金額を交付されたく申請いたします。
記

１．申請金額：　　　　金　　　　　　円也

　　　　　　　　　　　（単位：円）

	経費区分
	金　額（円）
	積算内訳
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