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豊中市市民公益活動推進助成金制度実施要綱第20条第1項の規定により、豊中市市民公益活動推進助成金継続実施事業の認証を受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。
記

１　申込事業の名称

２　申込事業の内容
認証事業計画書（様式第１５号）のとおり
３　助成決定の状況
　　　　年度（　　　　　　年度）助成事業　　　□初動支援コース　□自主事業コース

４　事業担当者の連絡先
	担当者の

役職名・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),名前)
	

	担当者連絡先

	住所
	〒



	電話
	
	ファクス
	
	電子メール
	



