羽咋市福祉協力園育成事業指定申請書

　　　　年　　月　　日

社会福祉法人羽咋市社会福祉協議会　会長様
園名
代表名　　　　　　　　　　印

　　　　年度羽咋市福祉協力園育成事業の指定を申請します。

	園名
	

	園(所)長名
	

	福祉活動
担当者名
	

	児童数
	未満児
	年少児
	年中児
	年長児
	合計

	
	
	
	
	
	

	組数
	
	
	
	
	

	所在地
	〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

E-mail

	福祉活動の目標

（ねらい）
	


　この事業は、　　　　年度共同募金助成事業です。

