(所属所記号　　　　　)


別紙１
健康づくり講座の助成申請書

	講座名（テーマ）
	

	実施予定日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　～

	内容（概要）
	

	対象者（予定参加者数）
	
	人

	講師名

（所属及び役職等）
	

	講師料又は謝礼金額
	円


	助成申請額

（限度額5万円／1講座）
	円


	受取口座
	金融機関名
	
銀行
支店

	
	口座番号
	（　　　）預金　

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


上記のとおり申請します。

福岡県市町村職員共済組合理事長　殿

令和　　　年　　　月　　　日

所属所長　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　実施日の1週間前までに申請してください。（申請後14日以内：決定通知、30日以内：振込み予定です。）
※　決定に際して、講師のプロフィール、講演実績等を確認させていただく場合があります。
