補　助　金　交　付　申　請　書
令和　　年　　月　　日
特定非営利活動法人愛媛県レクリエーション協会

　会　長　　塩　出　卓　一　　様
団体名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体長名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話・FAX

令和　　年　　月　　日付　媛レク協発第　　　　号で承認いただいた、共催（補助金対象事業）について別紙報告書の通り終了いたしましたので、下記口座に補助金をお振込いただきたく申請いたします。
記

	補助金

振込先
	銀行名
	
	支店名
	

	
	普通預金　口座番号
	

	
	名義人名
	

	
	担当者名

連絡先住所

ＴＥＬ･ＦＡＸ
	


　

