令和3年度 赤い羽根 新型コロナ感染下の福祉活動応援全国キャンペーン
助成申請書
	（ふりがな）
団体名
	

	代表者名
	役職名
	氏名（ふりがな）

	
	
	

	所在地
	〒　　　　―　　　　

	TEL:　

	
	
	FAX:　

	
	
	E-mail:　

	連絡責任者名
	役職名
	氏名（ふりがな）

	
	
	

	連絡責任者
連絡先
	TEL:　　
	FAX:　

	
	携帯:
	E-mail(PC):

	
	〒　　　- 


■要望内容
	活動の名称
	

	活動の時期
	　　令和　　年　　月　　日　　から令和　　年　　月　　日　まで
（実質の活動期間：　　　日間）

	活動の場所
	

	活動内容
	

	要望内容
	品目
	金額（円）
	備考（使途、数量等）

	
	
	
	

	
	合計額
	
	


※活動の概要が分かる計画書、チラシ等既存の資料があれば添付してください。
