様式17　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般用
夏季レクリエーション活動費助成申請書
平成２３年　　月　　日

財団法人神奈川心身障害児福祉基金財団　理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　e-mail
　夏季レクリエーション活動費について助成を受けたいので、次のとおり申請します。

　１　事 業 名

　２　事業の趣旨（目的）

　３　事業概要（的確かつ簡潔に）

　４　事業計画　　　事業計画書（様式18）のとおり

　５　収支予算　　　収支予算書（様式21）のとおり

　６　情報の提供について
　　　　助成を受ける事業について、(財)神奈川心身障害児福祉基金財団が団体名、事業名、
　　　事業内容、代表者氏名、連絡先を公表することを了承します。
　　　　　　　　　　　　　　　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　記入者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
