
様式第１号（第４条関係）
　年　　　月　　　日
老人福祉バス借上げ助成金交付申請書

　敦　賀　市　長　　あて

申 請 者　住　所　敦賀市　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　クラブ名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　  　会長氏名　　　　　　　　　 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                   　　    
次のとおり、助成金を受けたいので敦賀市老人福祉バス借上げ助成金交付事業実施要綱第４条第１項の規定に基づき、関係書類を添え、次のとおり申請します。
	研修日
	　　　　年　　　月　　　日（　　）

	利用目的
	

	申請金額
	　　　　金　　　　　　　　　　　　円

	行程及び内容
	　　　　別紙のとおり

	乗合せの有無
	有　　　　　・　　　　　無

	参加予定人数
	　人

	備　　考
	※乗合せがある場合、乗り合わせる老人クラブ名及び会長
名を記入してください。


【添付書類】
・老人クラブ研修会等実施計画（様式第２号）

・借り上げるバスの金額がわかる見積書
