令和　　　年　　月　　日
社会福祉法人　奈良県社会福祉協議会
事務局長　　　井ノ上　晶　殿
申請団体

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先Tel,Fax　　　　　　　　　　　　  　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（制度名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請に伴う推薦について（依頼）

　標記助成金について下記のとおり申請するにあたり、奈良県社会福祉協議会の推薦を賜りたく依頼します。
記

1， 申請事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2， 申請先団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（財団等）

3， 申請内容　　　別紙「申請書類」のとおり

