（様式第１号）

令和　　年　　月　　日
令和　　年度地域福祉推進公募事業申請書
　徳島県共同募金会三好市共同募金委員会長　様
	申請者
	団体名
	

	
	代表者名
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	


下記のとおり、令和　　年度地域福祉推進公募事業に申請します。

	事業名
	令和　　年度地域福祉推進公募事業

	事業の概要
	ねらい
	

	
	実施時期
	

	
	実施内容
	

	
	期待される効果
	

	
	添付書類
	


	助成希望額
	円


