　　応募用紙
しまぎん　わんぱく応援団

受付年月日：　　　年　　月　　日　受付店名：　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　　
(下表内に必要事項をご記入のうえ、活動の収支予算・団体の会則・会員名簿等とあわせてご提出ください。

また、その他、活動状況がわかる資料等もあれば添付してください。

	ふりがな

申込団体名
	

	ふりがな

代表者名
	
	設立年月：　　　　　年　　　　月

	所在地　
	県      　　  　　　市・郡　　　　　　　　　　町
	小学生会員数：　　 　 　　　名

	申込責任者

（保護者）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　
	電話：　　　 　－　　　－　　　　　

ＦＡＸ：　　　　－　　　－　　　　　

	連絡先
	〒　　　－ 　　　　          　　市・郡　　　　　　　町

	活動の目的
	

	具体的な

活動内容
	

	活動日程
	

	過去の
活動状況
	

	助成金の
使用目的
	


個人情報の保護について
お申込みの際にいただいた個人情報等については、適切かつ厳重に管理し、「しまぎんわんぱく応援団」の運営の目的以外に利用したり、第三者提供したりはいたしません。
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児童活動支援制度








