様式第１０
令和　　年　　月　　日
　公益財団法人　いきいき岩手支援財団
　　理事長　　菊　池　正　勝　　様
　（岩手県高齢者社会貢献活動サポートセンター扱い）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職氏名　　　　　　　　　　　　印
助成事業財産処分申請書
１　助成金交付年度

２　事業名

３　処分理由・内容
　４　品目及び数量

　５　処分に伴う収入見込額
　
