（様式第３号）
令和８年度　地域福祉活動助成金辞退届
　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　滑川市社会福祉協議会
会　長　　　西　元　正　史　様

　　団 体 名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印
　令和　　年　　月　　日付で助成決定のありました、令和7年度地域福祉活動助成金について、次のとおり辞退致したくよろしくお取り計らいください。

記

１．助成決定金額　　　　　金　　　　　　　　　円

２．助成対象事業
　
　　　　　　　（事業費　　　　　　　円）

３．辞退理由

