
様式第１号（ 要綱第８条関係）文章番号を用いていない団体は文章番号の記載は不要です。

                       　　　　　　　　　　　　 　　　　　文書番号

                                               　　　　　　　　令和 ７ 年　　月　　日　
団体名は正式名称（登記されている団体は登記どおり）を記載してください

公益財団法人京遊連社会福祉基金

  理事長　白　川　鐘　一　様　

                              　　　　　　　　　　　（助成申込団体）
                                    　　　　　　　　　所在地

                                    　　　　　　　　　団体名

                                    　　　　　　　　　代表者　　    　                      ㊞


助成金交付申込書

　下記の事業を行いたいので、助成申込をいたします。
記

１　事　業　名１～６すべて別紙を使っていただいて結構です。



２　事業費総額


３　助成金交付要望額


４　助成金を必要とする理由


５　事業の内容（事業の目的、事業内容、事業完了時期、事業の収支予算等簡記願います。）







連絡先には受信可能なメールアドレスも記載してください。

６　連絡先（担当責任者の所属氏名、電話番号等）


７　添付書類
（1） 定款、規約、会則等

（２）役員名簿及び会員数等

（３）業務概要

（４）最近における収支決算に関する諸表

