【第１号様式】　　　　　　　　　　　　　　　　　提出期限：平成30年6月15日(金)
	平成30年度　中津川市社会福祉協議会

福祉推進校指定事業「事業計画書」
社会福祉法人中津川市社会福祉協議会
会　長　加　藤　出　様

平成　　　年　　　月　　　日
学校名
学校長名
　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり福祉事業を行います

	学校の住所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ

	Ｅメールアドレス
	

	本事業担当者名
	

	助成金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	事 業 内 容
※詳細資料があれば添付してください。
	


※押印をお忘れなく
６

