【ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ・NPO／様式2－1】


平成　　年　　月　　日
社会福祉法人岡山県共同募金会　会長　様
	①団　 体 　名
	

	②団体住所
	〒   　－


	□事 務 局

□代表者宅

	
	TEL
	FAX

	③代表者職氏名
	職名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	④事務担当者

　氏名・連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	□事務局　□個人宅

□職　場

	
	TEL
	携帯電話

	
	FAX
	E-mail


平成２３年４月1日付岡共募第７号により助成決定を受けた事業について、下記のとおり助成金を請求します。
	助成対象となる事業について

	⑤事　 業 　名
	

	⑥事業区分
	□1.事業費　　　　　　□2.器材・備品整備費

	⑦事業費総額
	　　　　　　　　　　　　　円

	⑧助成決定額
	　　　　　　　　　　　　　円

	助成金送金先について

	⑨金融機関及び

支店名
	□1.銀　　行　 　□4．信用金庫
□2.信用金庫　　 □5．農　　協
□3.ゆうちょ銀行　　 
	□1.本　店
□2.支　店
□3.出張所

	⑩預金種別及び

口座番号
	預金種別
	□1.普　通

□2.当　座
	口座番号

（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	⑪EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),預金名義人)
	

	⑫送金希望時期
	平成　　 年　 　月　 　日　～　平成　 　年　 　月 　　日

	⑬添付書類について

	□1．業者等の見積書・請求書（写）
□2．事業実施に伴う資料（実施要綱・チラシ・パンフレット等）


【ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ・NPO／様式2－2】
	⑭実施する事業内容について

	

	事業実施時期
	平成　　  年 　　月　 　日　～　平成 　　年 　　月 　　日

	⑮事業の収支予算について

	収入内訳（資金計画）
	支出内訳（事業費内訳）

	項　目
	金　額
	項　目
	金　額
	摘　要

	共同募金助成金
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	計
	
	


