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四国 子ども支援団体 助成プログラム  

助成金申請書 

 

申請日：     年   月   日   

団体名   

ふりがな   

㊞ 代表者氏名   

（役職名） （             ） 

団体所在地 

〒 Tel：  

Fax：  

Email：  

担当者連絡先 

ふりがな 所属名 

氏名 役職名 

Tel：  

Email：  

 

申請金額 

(申請する助成金額) 
        ，０００円 (上限１００万円、1 千円単位で記入） 

使途内訳 

勘定科目 内容 数量 金額（円）消費税込 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合計額（合計額は、申請金額と同額にしてください。）     ，０００円 

 


