
令和４年度歳末たすけあい募金地域福祉活動団体助成事業

※知り得た個人情報については、本事業を適正に行う目的のみに利用し、それ以外には利用いたしません。

団体の
事務局

（連絡先）
（郵送先）

事務担当者

ＦＡＸ

活動対象 活動場所

活動内容

結成年月日 昭和・ 平成・令和　　　年　　　月 会員数 　　　　　　　名

会費
　□　有　　(年額　　　　　　円)
　□　無

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（　　　　　　　　　　　　　　）

団体名 代表者氏名

代表者
住所

〒　　　－
電話

ＦＡＸ
※□ 同上　

〒　　　－　　　　 　※□ 同上  
電話

※□ 同上　

※□ 同上　

団体概要書

※□には該当するものに☑を付けてください。 記入日　令和４年　　　月　　　日

フリガナ フリガナ


