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福井市非営利公益市民活動促進助成金交付申請書


福井市非営利公益市民活動促進助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　事業名　　

２　助成区分
	
	自由提案コース
　助成対象経費の　８／１０以内（上限２０万円）

	
	協働提案コース
　助成対象経費の１０／１０以内（上限４０万円）

	
	チャレンジコース
助成対象経費の１０／１０以内（上限１０万円）


※○を記入してください

３　助成申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　事業の実施予定期間
事業着手日　　　　　　　　　年　　　月　　日から
事業完了日　　　　　　　　　年　　　月　　日まで

５　添付書類
□ 団体概要書（様式第２号）
□ 実施計画書（様式第３号）
□ 収支予算書（様式第４号）
