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(収入） 助成金の限度額は３０万円 (支出）

【金額（円）】 【金額（円）】

団体の詳細が分かるもの

★見積書

添付資料
（★は必須）

①の詳細、活動実績

②の具体的な内容・計画

③の収支予算概算

【項目】 【項目】

現　所　属 職　名

合　　計 合　　計

助成対象事業・活
動の外部協力者
*いる場合のみ

氏　　　　名

★定款（規約等）

★施設パンフレットなど




