
公益財団法人　竜の子財団　御中 平成　　年　　　月　　　日

団体名

代表者名 印

所在地

電話番号

担当者名

役職名

携帯

Email

電話番号

ＦＡＸ番号

下記の事業に対し、助成を申請します。

助成を申請する事業

名称

内容概略

事業が目指す成果

実施場所

実施時期

協力・共催団体等

平成27年度助成申請書



事業の支出額

助成申請額

不足資金の調達方法

貴団体について

設立

団体の目的

主な事業項目

最近の活動

団体の特徴

従事者総数


