別記第5号様式(第7条関係)

北広島市介護予防拠点助成金交付申請書
　　年　　月　　日　
北広島市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　所　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　 　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　 　　　 　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号） 　　   　　　　　　　　 
北広島市介護予防拠点助成金の交付を受けたいので、北広島市介護予防拠点助成金交付要綱第11条の規定により、次のとおり申請します。
記
１　活動の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　助成対象年度　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円

