
【送付先】柏原市社会福祉協議会　福祉推進課　くらしの相談係　宛 様式２

申請日

店舗名

※裏面もしくは別紙に割引クーポン券の貼り付けをお願いします。
　 助成金の振込手数料は柏原市社会福祉協議会で負担します。
    現金支払い希望の場合は、金融機関名に「現金支払い希望」と記入をお願いします。

メール

口座名義

(口座名義カナ)

口座番号
（※７桁）

支店名

金融機関名

科目 １ 普通　　　   　２ 当座

電話番号 FAX

柏原市社会福祉協議会 地域応援団プロジェクトの助成金を申請します。

令和2年　　　月　　　日

住所
（所在地）

〒　　　　　　　－

フリガナ

担当者名

柏原市社会福祉協議会
地域応援団プロジェクト 助成金申請書

フリガナ


