様式第１号

年　　月　　日
　　

花見川区自主企画事業（花見川区地域活性化支援事業）

補助金交付申請書
（あて先）千葉市花見川区長

	申請団体
	（申　　請　　者）

団体・グループ名
住　　　　　所

代表者職氏名（※）
	(※)法人の場合及び法人以外でも本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

	
	電話番号

（携帯電話）
	－   　　－
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	　　　－　　　　－

	
	
	－  　 　－
	Ｅｍａｉｌ
	

	
	設立(活動開始)年月日
	　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	
	構成員数（会員数）
	　　　　　　　　　　　　　　人（　　　年　　月　　日現在）

	
	ホームページ
	有[【URL】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]・無

	
	活動趣旨・目的
	

	
	活動内容・実績
	

	
	助成実績
	（過去５年間に他団体（本市を含む）からの助成実績等がある場合に記入）

	申請事業
	事業名
	

	
	支援事業の区分
	（申請する支援事業を○で囲んでください。(3)の場合は①または②、

もしくは両方を○で囲んでください。）

(1)地域づくり活動支援事業　　(2)区テーマ解決支援事業　　

(3)地域拠点支援（①改装費及び事業開始経費補助・②家賃補助）　

	
	共催・後援・協賛等
	無 ・ 有 → 共催・後援・協賛・協力[　　　　　　　　　　　]

	
	補助金交付申請額
	　　　　　　  　　　　　　円

	
	 ２・３年目申請予定額
	<２年目>　　　　　      円 　 <３年目>        　　　   円 

	
	当該年度事業総経費
（対象事業費）
	[収入総額（見込み）]　　　　　　　　　　円

	
	
	[支出総額（見込み）]　　　　　　　　　　円

	
	実施時期・期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	添 付 書 類
	１．事業計画書

２．収支予算書

３．その他区長が必要と認める書類

	連絡担当者
	役　職
	
	氏　名
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	携帯電話
	
	Email
	

	
	住　所
	〒


