
（様式第１号） 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

社会福祉法人　対馬市社会福祉協議会

　会　　長　　　松　井　　旦　壽　　様
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11 事 業 の 目 的

会 員 数

申 請 事 業 名

申 請 金 額

メールアドレス

フ リ ガ ナ

連 絡 責 任 者

3 所 在 地

〒

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

1

2

 　　　年度　赤い羽根共同募金配分金助成事業申請書

フ リ ガ ナ

団 体 名

フ リ ガ ナ

（連絡先住所）

（ 電 話 番 号 ）
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代 表 者 名
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14

15

申請事業の経費内訳

事業開催(予定)日

事業参加(予定)者

共 催 ・ 後 援 等

12
事 業 内 容 ・
プ ロ グ ラ ム

※申請事業の内容、当日のプログラム等をお書きください。
（現時点での計画をできるだけ詳細にお書きください）

科 目 金 額 補 助 額 内 訳 （ 算 出 根 拠 ）

旅費

謝金

食糧費

通信運搬費

保険費

水道光熱費

印刷製本費

広報費

備品購入費

使用料及び賃借料

合計

（Ａ）事業費合計 （Ｂ）自主財源
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（Ｃ）申請金額


