様式第１号（第６条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町ファミリー・サポート・センター事業援助活動費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　長泉町長　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）

　長泉町ファミリー・サポート・センター事業援助活動費補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	援助活動年月
	　　　　　　　   　年  　　　　　　月

	援助活動時間
	時間　　　　　　　分

	交付申請額
	　　　　　　　　　円


