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　小豆島町長　殿

グループ名
申請者
代表者名 　　　　　　　　　　　




小豆島町介護予防グループ活動事業費補助金交付申請書



　標記の補助金について、小豆島町介護予防グループ活動事業費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり交付申請します。


記


１　交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　　円


２　申請額算出内訳（別紙１のとおり）


３　事業実施計画書（別紙２のとおり）

