
項目 金額 備考 項目 金額 備考

共助会補助金希望額

会費

計 計

氏　名

住　所

ＴＥＬ ＦＡＸ

上記の通り申請致します。

理事長 専務 常務 部長 係

申請者氏名

　受付日

　支払日

印　　　　　　

一般社団法人鹿児島県教職員共助会　理事長 殿

※事業実施後、別紙「事業報告書」を速やかにご提出ください。

共助会公益文化補助事業

事　業　計　画　書

２ 事業内容

年　　　　月　　　　日（　　　）曜日　　

８　予算
(収入・支出)
（この表で欄が不足する
場合は別紙で提出する
ことも可）

収入の部

１ 事業名

３ 実施期日

４ 実施場所

６ 代表者名

７ 対象者及び
     参加規模

５ 団体名

　主催者側参加者　　　　        人 　一般参加観覧予定人数     　　人　

年　　　月　　　日　

支出の部

〒

９　連絡先

　会員数　　　　　　　　    　人 　     年会費　        1人        （　            　　　　　）　円
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