（様式第1号）

　　　年　　月　　日

　　鯖江市災害ボランティアセンター連絡会座長　　殿

代表者住所

　　　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　連絡先（　　　－　　－　　　）

鯖江市災害ボランティア活動支援準備金交付申請書
　鯖江市災害ボランティア活動支援準備金の交付を受けたいので、鯖江市災害ボランティア活動支援準備金処分要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　活動計画書　　　別紙様式第２号のとおり
３　収支計画書　　　別紙様式第３号のとおり

４　その他　　　　　別添のとおり

