　　　年　　月　　日

伊那市共同募金委員会共同募金助成交付請求書


長野県共同募金会伊那市共同募金委員会　御中


　決定通知に基づき、下記のとおり助成金の交付を請求します。


助成申請事業名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

交付請求額　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	申請団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代　表　者
職・氏名
	㊞　

	代表者住所
	〒


電話番号（　　　　　　　　　　　　　）　






