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松阪市認知症カフェ運営補助金交付申請書


　　　　　年度において松阪市認知症カフェ運営補助金として、　　　　　　　　　　　　　　　
　　金　　　　　　　　　　　　円を交付されるよう、松阪市認知症カフェ運営補助金
　　交付要綱第６条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。


関係書類　
1． 認知症カフェ運営計画書
2． 認知症カフェ収支予算書
3． その他市長が必要と認める書類



