
第１号様式（第５条関係） 

  年  月  日 

 

 公益財団法人大垣市社会事業助成会 

  理事長         様 

 

                     所 在 地               

               申請者   団 体 名               

                    代表者氏名             ㊞ 

 

 

公益財団法人大垣市社会事業助成会助成金交付申請書 

 

 公益財団法人大垣市社会事業助成会助成金交付規程第５条の規定により、次のとお

り申請します。 

 

 

 １ 助成対象事業の名称 

 

 

 ２ 助成対象事業に要する経費          円 

 

 

 ３ 交付申請額                 円 

 

 

 ４ 団体又は事業所の所在地 

 

 

 ５ 代表者又は施設長の氏名 

 

 

 ６ 団体の人数又は事業所の利用者数     名（    年  月  日現在） 

           （うち大垣市民     名） 

 


