
資 金 助 成 申 請 書

年 月 日

法人(施設）名

代 　表 　者

(役 　職　 名）

住　　　所
〒

電話 ・ FAX

担　当　者

前年度の経常支出額

申 請 内 容
（購入したい備品等）

申 請 金 額 円

申　請　理　由

貴　施　設　の　概　要

添付資料
①貴団体の定款または規則・規約　②活動内容の全体を示すパンフレット、機関紙

③前年度の事業報告　④役員または構成員の名簿　⑤助成対象事業の見積書

最近の事業内容等

お問い合わせ　　公益財団法人　愛恵福祉支援財団　　事務局　　TEL　０３－５９６１－９７１１

・

（400文字まで入力可）

（400文字まで入力可）

万円

公益財団法人　愛恵福祉支援財団　御中

下記入力項目にご入力の上、この書類をメール添付またはFAXにて
送付下さい。

申請は何回目ですか

FAX　０３－５９６１－９７１２
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