（様式2）
推　薦　書
	団　体　名
	

	事　業　名
	


＜推薦理由＞

地域生活支援公募配分事業に係る上記事業計画について推薦します。

令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人長野県共同募金会

会　長　　合津文雄　　様
社会福祉法人　　　　　社会福祉協議会　
事務局長　　　　　　　　　　　　 　㊞
（様式3）
地域生活支援公募配分申請書等送付票
共同募金委員会（支会）名　　　　　　　　　　　　　　
申請書等送付日：
令和
年
月
日
申請書等件数
	地域生活支援公募配分申請書
	件

	推薦書
	件


連絡事項等

	


	担当者
	


