
（様式 第1号）

申請団体
ふりがな

団 体 名

代表者氏名

ＦＡＸ番号

住　所

ふりがな

氏　名

電話番号 ＦＡＸ番号

連絡可能な
曜日/時間帯

メールアドレス

活動年数

取得経過年数

※受付日

可 ・ 否 ※決定金額

※印欄は事務局で使用しますので記入しないでください。

『おひさまの恵みプロジェクト』
2018年度助成申請書

鈴縫工業株式会社

　　おひさまの恵みプロジェクト係　御中

2018年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

１．申請団体の概要

　2018年　　　　月　　　　日

所在地住所

電話番号

連
絡
責
任
者

活動開始日

法人格取得日

団体の目的

これまでの
主な活動内容
（具体的に）

年

法人格の有無 有　（　　　　　　　　　　　　　　　）法人　　／　　無
いずれかに○をつけ、有の場合はカッコ内を記入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒

申請団体
との関係

1.自宅　 　2.団体事務所
3.勤務先   4.その他( 　　　 )

〒

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

※受付番号

※選考結果 円

年

本年度の全体予算額 円
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備　　　考

項　　目 金　額(千円) 項　　目 金　額(千円)

合　　計 合　　計

円

２．2018年度助成申請案件

希望助成額

活
動
の
概
要

案　件　名
（助成を申請する活動の名称）

活動の目的と申請の動機

助
成
案
件
の
収
支
予
算

開催予定場所

収　　　入 支　　　出

参加予定人数

内　　　容

実施計画
(スケジュール等）
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