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美浜町敬老会等事業費助成金交付申請書  

 

年度敬老会を実施しますので、下記のとおり助成金を交付申請します。 

 

記 

 

  助成金申請額               円 （4,000 円×       人） 

 

（事業実施内容） 

 

 

 

 

（敬老会を実施する場合） 

実施日  ：    年   月   日    時   分から   時   分ま

で 

 

実施場所 ：                                   

 

 


