令和８年度中央競馬馬主社会福祉財団助成事業に係る要望書

令和　　年　　月　　日

鹿児島県共同募金会会長　様
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職 名　　　　　　　　　　　　　　
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　印

法人等所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　職 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

下記のとおり中央競馬馬主社会福祉財団助成事業に係る事業を要望いたします。

記

１　今回要望する福祉施設

（1） 施設名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（2） 施設の種別　　　　　　　　　　　　　
（3） 所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　
（4） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　
（４）担当者　職 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　事業費等

（1） 事業費総額　　　　　　　　　　　　千円
（2） 助成金要望額　　　　　　　　　　　千円
　　　　（事業金額の４分の３以内で千円未満切捨、上限１，５００千円）

３　事業内容等

（1） 事業名（品名）　　　　　　　　　　　　　　　　

（　）車両の購入

（　）施設の拡充
（　）施設の改築　　　　　

（　）備品等の購入
　　　　　※該当する種類に○をつけてください。
（2） 事業概要　　　　別紙のとおり
４　添付書類
　（１）　団体の法人単位（全体）の直近年度決算書（貸借対照表、資金収支計算書）

　（２）　業者の見積書（※車両の場合はロゴマーク入れの経費が必要です。）
　（別紙）
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