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地域歳末たすけあい募金配分金助成事業申請書

　このことについて、次のとおり実施したいので地域歳末たすけあい募金配分金助成事業として申請します。

記

　１　事　　業　　名


　２　期　　　　　日　　　平成　　　年　　　月　　　日（　　　　）


　３　場　　　　　所


　４　事　業　内　容


　５　参加予定人数
　　　・役職員、ボランティア等（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　 名
　　　・参加対象者　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　 名

　６　予　　算　　書
　　　収　入　の　部
	項　　　　目
	金　額　(円)

	　地域歳末たすけあい募金配分金助成金
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　　　支　出　の　部
	項　　　　目
	金　額　(円)
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