（別紙１）
発　　　　号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　福井県共同募金会　会長　宛
委員会名
会 長 名　　　　　　　　　　　印
（担当者氏名　　　　　　　　　　　）

日本中央競馬会による寄付金申請書

寄付者の意向に沿った下記の事業に助成を計画していますので寄付金を申請します。
記
１．活動団体
	事業執行者

	社会福祉協議会


２．申請事業名
	助成種別
	事業名
	申請額（万円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※助成種別は、一般募金か地域歳末のいずれかを記入ください
３.振込先（市町共同募金委員会の寄付金の取扱口座）
	振込み先
	フリガナ
	

	
	銀行名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	普通　

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


※一般募金と地域歳末の両方で申請する場合は2枚作成してくだい。
４．助成内容
（１）事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	具体的事業内容

	

	対象者

	

	実施期間・予定日
	開催場所

	
	

	総利用者数（実施回数×人数）
	事業総額

	
	


（２）事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	具体的事業内容

	

	対象者

	

	実施期間・予定日
	開催場所

	
	

	総利用者数（実施回数×人数）
	事業総額

	
	


（３）事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	具体的事業内容

	

	対象者

	

	実施期間・予定日
	開催場所

	
	

	総利用者数（実施回数×人数）
	事業総額
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