
（様式第２号） 

 

              善意銀行払出申請書 
 

 

申 

 

請 

 

者 

住 所                     電話 

氏 名                       

団 体 団体名 

所在地                 連絡先 

代表者             

 

 

使途内容 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり善意銀行の払出しの申請をいたします。  

                              年  月  日 

 

社会福祉法人高槻市社会福祉協議会 
  会長  𠮷里 泰雄     様 

 
                     氏 名                       ㊞ 
   

                

 
 
 

決       裁 

 
 

会 長 常務理事 事務局長 事務局参事 事務局次長 課 長 事務局主幹 主 査 係 員 

         

 



 

（様式第１号）          令和 8 年度 事業計画書 

 

 

                         申請団体名                     

 

１  事業の目的 

                                                

                                                

                                                

 

２ 事業の内容 

                                                

                                                

                                                

 

３ 事業実施の効果 

                                                

                                                

                                                

 

４ 事業費総額 

金               円 

 

５ 実施場所（物品の購入以外） 

                                                

                                       

６ 事業の実施期日                                           

              年  月  日 から      年  月  日まで 

 

７ 申請団体について 

    （１）設立年月日       年   月   日 

    （２）法人格の有無  □あり □なし （               ） 

    （３）構成人員             人 

    （４）主な活動地域                                   

                                                

                  

    （５）これまでの活動状況                                

                                                

                                                

                                                



（様式第２号） 

令和 8 年度 事業収支予算書 

1  収入の部 

項  目 金  額 摘      要 

善意銀行払出額 

自己資金 

事業参加費収入 

寄付金収入 

 

 

 払い出し申請額 

申請団体負担金 

合  計   

 

2  支出の部 

項  目 金  額 摘      要 

会場・設備費 

講師謝礼 

備品購入費 

食材費 

印刷製本費 

借料・損料費 

消耗品費 

広報費 

通信運搬費 

 

 

 

  

合  計   

 

社会福祉法人高槻市社会福祉協議会 

 会長  𠮷里 泰雄  様 

    年    月    日 

申請団体名                 

 

代 表 者                ○印  


