請　求　書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人鶴ヶ島市社会福祉協議会会長　様

住　　所

（団体名）

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり請求します。

	種別・名称
	金額

	令和　６年度　サロン活動助成金
	　円


※提出の際に預金通帳、または、カードの写しもお持ちください。

