
社会福祉法人

諫早市社会福祉協議会会長　様

印

地区（校区）社協名

会　長　名

返還額

金　　　　　　　　　　　　円

（４，０００円×　　回）

返還額内訳

　　　　　　月　　   　　回

　　　　　　月　　　　   回

　　　　　　月　　　　   回

　　　　　　月　　　　   回

　　　　　　月　　　　   回

　　　　　　月　　　　   回

合計　　　　  　 　　   回

廃止理由

廃止年月日 返還金の有無 有　・　無

（様式第11号）

サロン事業廃止届

令和　　　年　　　月　　　日

　　令和　　　年度において、（　□ふれあいいきいきサロン　・　□子育てサロン）を廃止したので、

　（　□ふれあいいきいきサロン　・　□子育てサロン）事業費助成要綱に基づき、届け出ます。

実施町名 廃止サロン名


