　　　　　

１　申請コース
· スタート支援　　　　　　□　ステップアップ支援　　　　　　□　連携支援

２　申請団体について　※必ず表面で収まるように記載してください。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),団体名)
	※法人の場合は，法人格もご記入ください


	代表者
	役職・氏名（ふりがな）


	団体設立年月日
	年　　　　月　　　　日

	団体の活動実績
	

	実施体制
	・５名以上の活動メンバーの氏名，職業等

※主に活動する５名を記載，他のメンバーは合計数に含めてください
No.
氏名

職業・団体名　等

１

２

３

４

５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　合計　　　　　　名　


	市民活動助成事業の助成実績の有無等
	これまでに市民活動助成事業の助成を受けたことが

□　ある（下記に助成を受けた年度とコースをご記入ください）

　□　ない

他の助成事業等への応募予定　※今回申請する事業に関連するものに限ります

□　ある　　□　ない


令和８年度　市民活動助成事業


　　　　応　募　用　紙
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