様式１（第８条関係）
受付番号　　　第　　　号

平成　　年　 　月　 　日

財団法人 神戸国際観光コンベンション協会 会長 あて
	申

請

者
	住　　所
	〒　　　－


	
	名　　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　印　※

	
	代表者名

連絡先
	代表者

  TEL （　　　　）　　　 －

  FAX （　　　　）　　　 －


「神戸からの発信ネットワーク」「神戸カエルキャラバン」事業助成金交付申請書

　下記の事業を行うにあたり、関係書類を添えて助成金の交付を申請します。

記

	 １　事業名
	

	 ２　総事業費
	円　（d）＋（e）

	 ３　助成金申請額
	円　（c）


  ４　添付書類
事業計画書（様式２）

収支予算書（様式３）

団体概要書（様式４）、団体規約等
※備考　申請者の印は、団体印（ない場合には、代表者の印）を使用してください。 






