（様式１号）

高知県清流保全パートナーズ協定事業寄付金交付申請書　
高知食糧株式会社　　様

高知県清流保全パートナーズ協定事業寄付金交付要綱に基づき申請します。
平成　　年　　月　　日

	団体名
	代表者名

	ふりがな


	ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体住所等


	〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX



	担当者氏名

及び連絡先
	ふりがな

氏名
TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX

e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　

	構成員数
	　　　　　　名
	主たる活動区域
	

	これまでの活動内容（　　年　　月　　日設立）



	交付申請内容

（１）交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円

（２）寄付を受けようとする事業の内容・展開場所
（３）事業計画（実施スケジュール）

（４）事業支出見込み（寄付金の交付対象事業全体で記載してください。）

	項目（具体的に）
	単価
	数量
	金額
	うち交付対象経費

	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	


寄付金の振込先口座を記入してください。

	フリガナ
	

	名義人名
	

	金融機関および本（支）店名
	

	預金種別（どちらかに○印）
	普通　　　　　・　　　　当座

	口座番号
	


※団体の規約等、組織の内容がわかるものを添付してください。
　また、会報やチラシなど、活動内容がわかるものがあれば添付してください。
