様式第１号（第５条関係）

さいたま市高齢者等の移動支援事業補助金交付申請書

　　　　年　　月　　日　
（あて先）さいたま市長

所　在　地
団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

[bookmark: _GoBack]
　さいたま市高齢者等の移動支援事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	団　体　概　要
	会員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	活動内容
	

	
	連絡先
	担当者氏名　　：
電話番号　　　：
ＦＡＸ番号　　：
メールアドレス：

	添付書類
	⑴　事業計画書（様式第２号）
⑵　収支予算（決算）書（様式第３号）


備考　団体概要は、別紙により代えることができる。
