（様式第２号）

前渡金交付請求書
金　　　　　　　　　　　円也
（うち、多治見市活動費　金　　　　　　　　　　円）

年度に実施する「ひまわりサロン事業」について、活動助成費として上記
金額を請求します。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

社会福祉法人
多治見市社会福祉協議会　　様

