様式第１号（第７条関係）
令和　　年度 日向市うるおい福祉基金事業助成金交付申請書
	（ふりがな）
	

	団体等の名称
	

	団体等の所在地
	日向市　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL

	（ふりがな）
	

	代表者の氏名
	

	代表者の住所
	日向市　　　　　　　　　　　　　　　　 　TEL

	事業の概要
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	添付書類
	　○事業計画書　　 ○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　○収支予算書
　○役員名簿・会員名簿
　○会則・規約等

	助成金の額
	円

	　上記のとおり日向市うるおい福祉基金事業助成金の交付を申請いたします。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　  　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　日向市うるおい福祉基金事業推進委員会
　　         会　長　　黒 木 　久 典　様



