ライフプラン様式第2号

一般財団法人石川県市町村職員等ライフプラン協会
ボランティア・グループ活動助成金交付申請書
	※決定
	円

	ボランティア

グループ名
	
	

	結成年月日
	平成

年　　月　　日
	所在地
	

	会員

(本年4月1日現在)
	①　市町村職員等（50%以上）
	人（    .  %）

	
	②　上記①以外の者
	人（    .  %）

	
	合　計
	人（100.00%）

	代表者

預金口座
	金融機関名
	
	支　店　名
	

	
	預金種目
	1.普通預金

2.当座預金
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義名
	

	上記のとおり請求します。

一般財団法人　石川県市町村職員等ライフプラン協会　理事長　様
令和　　　年　　　月　　　日

代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


	第1回から第　　回まで支払済

円（累計）


添付書類
①　ボランティア・グループ活動書（ライフプラン様式第3号）

②　ボランティア・グループ会員名簿（ライフプラン様式第4号）

③　ボランティア・グループ推薦書（ライフプラン様式第5号）

