様式第１号（第８条関係）

令和　　年　　月　　日

福祉団体助成金申請書

能代市共同募金委員会会長 様

	団体名
	
	
代表者
	　　　　　　　　　　　
印

	住　所
	能代市
	
	

	電　話
	
	ＦＡＸ
	



 下記のとおり申請します。

	
事 業 名
	


	






事業概要











	

目　　的



	　
　

　



	
	実施時期
	　　　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日  

	
	実施場所
	

	
	

実施内容


	  





	
	

期待され
る成果


	  　






	今まで又は今後の募金活動について
	 




	
助成金申請額
	
円


【収入】
	項　　目
	金　　額
	説　　明

	
本助成金
	
円
	


	
自己資金
	
円
	


	
参加者負担金
	
円
	


	
その他の資金
	
円
	


	

	
円
	


	

	
円
	


	
合　計
	
円
	




【支出】
	項　　目
	金　　額
	説　　明

	
１
	
円
	


	
２
	
円
	


	
３
	
円
	


	
４
	
円
	


	
５
	
円
	


	
６
	
円
	


	
７
	
円
	


	
合　計
	
円
	




 ※申請事業の収支予算を記入して下さい。



