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昭和ルネッサンスプロジェクト2025助成申請書
(西暦)　　　　年　　月　　日

公益財団法人公益推進協会
代表理事　 福島達也 殿

団体名　
代表者　　　　　　　　　　　㊞







貴財団の助成金の交付を賜りたく、下記のとおり申請いたします。

	
活動内容
	


※今後の連絡に必要となりますので、全ての項目にご記入ください。
	申請者に関する事項
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏名又は団体名
	
	生年月日
又は設立年月日
	

	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
申請担当者氏名
	


	
	
住　所



	〒

（TEL）　　　　　　   （FAX）
（E-mail）

	
	連 絡 先
・
郵 送 先

	〒

（TEL）                （FAX）            
（E-mail）


※採否の通知は、ご記入いただいた住所へ送付いたします。
提出後の住所・連絡先変更の際は、速やかに事務局までご連絡ください。
	（西暦）
	活動に関わる経歴

	　　 年　　　月　　～　　　年　　　月
	

	　 　年　　　月　　～　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月　　～　　　年　　　月
	



	
申請金額
円
	活  動
費　用
	費　用　内　訳
	備　　考

	
	
	会 場 費
	制作費一式
	旅費交通費
	PR広報費
	そ の 他
	チケット収入
円

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	


　

Ⅰ．活動計画の概要　　　　　（注）各項目の記述には必要な分量のスペースを使ってください。
	イベント概要案
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