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平成３０年　　月　　日

受付番号　　　　　　　　

第18回千代田まちづくりサポート
　応募用紙（はじめて部門）　
※この応募用紙に記載する全ての事項は、一般に公開されることをご了承の上ご記入ください。
１．活動企画テーマと活動グループについて
	① テーマ　：


	② 実施期間

平成３０年４月 ～ 平成３１年３月
	③ 申請金額
５　万円

	④ 活動グループの名称
フリガナ：
名　　称：　　　　

	⑤ 代表者氏名

フリガナ：　　

氏　　名：　　　　

	⑥ 公開できる連絡先
氏　　名：　

住　　所：〒
TEL　　：　      －　　　－　　　　　FAX：　　　　－　　　－　　　　
E-mail　：    


２．応募の理由と活動内容について
	① 応募の理由

	② 活動の内容



	③ 地域のまちづくりに貢献する点




３．活動の体制について　
	① 活動に携わるメンバーの氏名/年代/職業/役割分担

	
	氏　名
	年　代
	職　業
	活動にあたっての役割など

	1
	（代表者）


	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	メンバーが10名を超える場合は、その方々の氏名のみ記入してください。（合計　　名）



4．活動の実施に関わる支出計画　※数字の3桁ごとの桁区切りにコンマ「，」を付けてください。
	費　目
	内容（算出根拠）
	金額（円）
	費用小計

（円）
	うち助成金申請額（円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計（円）

（A）≦（B）となるように計画を立てて下さい。
	（Ｂ）
	（A）

	
	
	5 万円


第１８回　千代田まちづくりサポート　グループの連絡先などについて

（公財）まちみらい千代田からの連絡先を記入してください。

各種連絡は、事務局から「連絡責任者」にいたします。

※このページは、公開されませんので、必ず記入してください。
１．応募部門

　該当する部門の数字に〇をしてください。

　①　はじめて部門　　　②　一般部門　　　③　普請部門

２．グループの名称・テーマ・助成申請額

	グループ名
	

	テーマ
	

	助成申請額
	万円


３．連絡先

	(1) 代表者氏名と住所

フリガナ：　　

氏　　名：　　　　
住　　所：〒
TEL　　：　      －　　　－　　　　　FAX：　　　　－　　　－　　
　　
E-mail　：    


	(2) 連絡責任者氏名と住所
フリガナ：

氏　　名：　

住　　所：〒
TEL　　：　      －　　　－　　　　　FAX：　　　　－　　　－　　　　
E-mail　：    









