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助成金申請書
公益財団法人京都地域創造基金　御中

応募日：　　　年　　月　　日

	活動タイトル
	

	申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	団体名
	
	（印）

	代表者氏名
	
	

	団体所在地
	住所　〒

　　　　　　　　　　　　
	TEL：　

	
	
	FAX：　

	
	
	Email：　

	担当者連絡先
	氏名　
	TEL：　

	
	
	Email：　


　　　　　　　　　　　　　　　      ※任意団体等で団体印がない場合は、代表者の印鑑を押印ください。

	1.実施する内容


面白い、笑えると考えるポイントをわかるようにしてください。別紙添付も可です。

活動目的
活動概要
実施する組織体制
実施場所
実施時期
	2.実施スケジュール

	活動実施項目
	日　　程

	
	


	3．実施予算


１）収入内訳

	
	内　　訳
	金額（円）

	①本助成金
	本助成の申請金額をご記入ください（上限30万円）⇒
	


	②自己資金
	
	

	収入合計
	①+②の合計金額をご記入ください⇒
	


２）支出内訳 

	費目
	内訳および積算根拠（名称、単価、個数）
	金額（円）

	
	
	

	支出合計
	
	


（事務局記入欄）

	受付日
	受付者
	備考



