

年　　月　　日　

紫波町長　氏　　　　　名　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　氏　　　　　名　印

紫波町食育地産地消実証実験プロジェクト事業補助金交付申請書

紫波町食育地産地消実証実験プロジェクト事業補助金の交付を受けたいので、紫波町補助金交付規則第４条及び紫波町食育地産地消実証実験プロジェクト事業補助金交付要綱第８の規定により、次のとおり申請します。
記
１.交付申請額
	交付を受けようとする補助金の額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２.申請者（連携事業の場合は、代表となる団体について記入）
	団体名
	

	団体種別
	任意団体　　特定非営利活動法人　　その他（　　　　　　　）
※○で囲んでください。

	代表者
	〔役職〕　　　　　　　　〔氏名〕

	団体(代表)所在地
	〒


	
	電話
	
	FAX
	

	担当者
	〔役職〕　　　　　　　　〔氏名〕

	
	電話
	
	FAX
	


３.団体の概要
	活動を開始した日
	　　　　年　　　　月　　　法人格取得年月　　　　年　　　　月

	活動の目的
	

	構成員数
	　　　　　　　　　　人

	主な活動内容
	

	連携する団体名
及びその代表者
	






４．申請内容
	活動テーマ・事業名
	

	関連する実証実験プロジェクト
	

	申請区分
	□　単独事業補助　申請額：　　　　円
[bookmark: _GoBack]□　連携事業補助　申請額：　　　　円

	実施期間
	開始予定：　　　　年　　　月 ～ 完了予定：　　　　年　　　月



５．申請する活動・事業の計画
	・今回申請する活動・事業の目的（事業の必要性と期待する成果等）

	・活動・事業の対象者及び実施地区

	・今回申請する活動・事業の具体的な内容及びスケジュール

	・活動・事業実施後の展開

	・その他特記事項



６．収支計画
収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項目
	金額
	収入明細

	補助金(A)
	
	

	自己資金
	
	

	その他
	
	

	合　　計(B)
	
	補助率：　　　％〔補助率＝(A)÷(B)〕



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項目
	金額
	経費明細

	報償費
	
	

	需用費
	
	

	役務費
	
	

	委託費
	
	

	会場・機材等使用料
	
	

	その他（　　　　　　）
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	




　　（Ａ４）






