（様式６）
令和６年度 地域ふれあいサロン事業助成金 精算書
令和　６年度 地域ふれあいサロン事業の助成金につきまして、精算報告いたします。

· 請　求
令和　６年度の地域ふれあいサロン助成実績額が、令和６年度サロン助成金交付済額を　　　　　　　円　上回りましたので、請求いたします。
～振 込 先～
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※口座名義欄のフリガナは必ず記入してください。

※通帳の口座名義人氏名等が分かるページのコピー添付をお願いいたします。
· 返　還
令和　６年度の地域ふれあいサロン助成実績額が、令和６年度サロン助成金交付済額を　　　　　　円　下回りましたので、現金にて返還いたします。
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人

永平寺町社会福祉協議会

会　長　多 田　博 幸 　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　
代　　表　　　　　　　　　　　　　　　　
