
団体名

代表者氏名 印

連絡者氏名

連絡先住所

電話番号

FAX番号

●区域で活動しているネットワーク組織（上限１０万円）
 ただし申込多数の場合は減額調整あり

（様式１－２）

社会福祉法人 横浜市南区社会福祉協議会
                 会 長 吉 井 肇 様

令和 年 月  日

上記金額を団体の活動運営費として使用いたしたく、申請します。(裏面をご記入ください）

金 ，０００円也

令和５年度 善意銀行配分金申請書

（B 区域で活動しているネットワーク組織の活動運営費）

〒



申請理由 ・ 使途について

１ 発足年月日 ６ R６ 年間スケジュール予定

1月

２ 主な活動日・回数

・毎週 （ ）曜日  時～ 3月

・毎月 （ )

・不定期 年（ 回）

6月

３．主な活動場所

9月

12月

活動の目的、活動内容について

◆次の設問について簡潔にご記入ください。

申込団体 概要 ： 組織名（ ） 代表者（ ）

※団体の概要が分かる資料を添付してください。


