様式第２号
長泉町社会福祉協議会
“赤い羽根共同募金”小地域福祉活動推進事業計画書
1　事業実施期間　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
2　代表者職氏名　　　　　　　　　　　区長　　氏名　　　　　　　
3　事業内容
　⑴　事業区分　　小地域福祉活動推進事業
　⑵　　　　　年度予算書（活動内容）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	行事・活動名
	月　日
	行事・活動財源内訳
	備　　考

	
	
	助成金
	自己資金
	その他
	

	
	
	
	
	
	


