様式第2号


令和　　　年　　　月　　　日


令和　　年度福祉基金助成事業計画（報告）書


社会福祉法人平戸市社会福祉協議会長　様

申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞


	
事業名

	



	申請する（申請した）助成金の額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	

事業内容


	



	
実施期間

	
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日


	

期待される効果


	




	

備　　　　　考
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