新規コミュニティ活動報告書
　　年　　月　　日　　
福崎町社会福祉協議会　理事長　様
申請者　地 区 名　　　　　　　　　　　　　区　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区 長 名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　（　　　　）　　　　　
	活　動　名
	

	活動の内容
	

	活動の期間
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	参加者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	実施場所
	


※行事案内等の書類を添付してください。
助成金振込口座

	銀行名
	農協・銀行


	支店名
	支  店

	口座番号
	普通・当座
	

	ふりがな
	

	口座名義
	


注：通帳の見開き１ページ目のコピーを添付ください。
