令和　　年度 「地域から孤立をなくそう」特別事業配分申請書
 (　　次募集)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和    年    月    日　
社会福祉法人 愛媛県共同募金会会長 様
	社会福協議会名
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地
	〒



	担　当　者
	職氏名
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	事　業　名
	

	配分申請額
	円【上限30万円】　
	

	事業内容
(具体的に記入してください。)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	資金計画
	収　　　　入
	支　　　　　　　　出

	
	科　目
	金　　額
	科　目
	金　　額
	積算根拠

	
	配分金
	
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	計
	
	

	添付書類
	見積書写、カタログ 等


                             　　　　　　　　　　　    【 提出期限： 令和　　年　　月　　日（　　） 必着 】
