
＜別記様式第１号＞
令和　　年　　月　　日
十日町市長　　様
（団体名）
（代表者）　　　　　　　　　　　　
コミュニティ助成事業 助成申請書
（　　　　　　　　　　　助成事業）
別記のとおり標記に関する事業を行いたいので、助成されるよう申請します。
連絡責任者
	氏名
	

	電　　話
	

	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


１．事業実施主体
	都道府県名
	新潟県
	市（区）町村名
	十日町市

	１．組織の名称
	

	２．事業所所在地
（電話番号）
	〒　　－　　　　　　

（025-　　-　　）

	３．代表者氏名
	　　　

	４．結成年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日


２．事業実施主体の説明

	


３．助成申請額
	事業費総額（Ａ）
	一般財源等充当額（Ｂ）
	助成申請額（Ａ―Ｂ）

	円
	円
	
	
	
	０
	０
	０
	０
	０円


　＊一般財源等充当額（Ｂ）の財源内訳
	①
	②
	③
	④

	円
	円
	円
	円


４．助成申請事業の計画
（１）助成申請事業の名称

	


（２）助成申請事業の趣旨・目的

	


（３）助成申請事業の対象者(設備・施設を利用する者）

	


（４）助成申請事業の内容

①　実施期間：令和　　年　　月　　日開始～令和　　年　　月　　日完了

②　実施場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③　実施内容

	（保管場所所有者の承諾： 有・無 ）


④　収支内訳

（５）助成申請事業の期待できる効果

	


（６）助成申請事業のスケジュール

①　事業を実施（開始）するまでのスケジュール

	


②　実績報告書提出予定：令和　　年　　月　　日
（７）助成申請事業の過去の活動実績

	


５．宝くじの社会貢献広報の仕方
６．添付資料

2

