ふれあい・いきいきサロンに関するアンケート
〔　　　　　　　　　　　　　〕自治会

〔1〕 平成２９年度の運営責任者について

　　　この調査は、社会福祉協議会より事務連絡をさせていただく際に、誰に連絡をさせていただくかを把握させていただくために行うもので、その他の目的に使うことはございません。

　　　なお、前年度と変更がなくても、お書きください。

　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　住所：播磨町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　TEL：　　　　　－　　　　－　　　　　　FAX：　　　　　－　　　　－　　　　　　
Ｅ-mail：　　　　　　　　　　　　　　
〔２〕助成金のお渡し方法について

　　　次の２つの方法で、助成金をお渡しいたしますので、ご希望になる方をお選びください。

　　　　□　銀行口座に振込みを希望する。
	金融機関名
	
	支店名
	

	ふりがな
	

	講座名義
	

	口座番号
	
	講座の種類
	普通・当座


· 個人の口座は不可とさせていただきます。
· できるだけ、振込みをご検討ください。
· サロンで通帳が作れない場合は、自治会とご協議いただき、自治会の
· 社協の窓口で現金で受け取る。

〔３〕その他（研修会の内容等、ご希望があればご記入ください）

　　　

※このアンケートは、事業計画書・予算書を提出する際に、一緒にご提出ください。
