別記第１号様式 　　　                    
	                     　　　　　                              　　　 　平成　　年　　月　　日
　社会福祉法人　高知県社会福祉協議会　　会長　様
                                　　　　住　所
                                　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
                                　　　　代表者名                             
平成28年度「一般財団法人 高知放送エヌ･ピ－･オ－･高齢者支援基金」
物品助成　申請書
下記のとおり一般財団法人 高知放送エヌ・ピー・オー・高齢者支援基金の物品助成の交付を受けたいので申請いたします。

	物品助成申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	経費見積額

（消費税込額）

	　　　　　　　費　　　　　　　　　円　　　　　　　　費　　　　　　　　　円
　　　　　　　費　　　　　　　　　円　　　　　　　　費　　　　　　　　　円
　　　　　　　費　　　　　　　　　円　　　　　　　　費　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　　計　　　　　　　　　　円

	申請の目的
	申請する物品助成の活用により、行う活動内容を記載してください。



	団体の概要
	法人格
	　有・無
	設立(結成)
	  　　年　　月　　日
	 構成人員
	          人

	
	【活動地域】
【活動内容】
【主な活動歴】



	本支援基金過去交付の有無
	　　有　・　無　　
	　有の場合　
	　平成　　年度（ご記入ください）


	連 絡 先
(担当者)
	 　　 〒□□□-□□□□
  住　所
　氏　名                              　☎　 　　　（　　　）


添付書類：物品の見積書（税込額）、団体の活動状況等参考となる書類 
