（様式　ボ-１Ａ）
2024年度　教育文化活動助成事業
ボランティア活動助成金　交付申請書

　　年　月　日

公益財団法人　日本教育公務員弘済会兵庫支部
　　　　　　　　　支部長　　川 原　芳 和　様
印鑑

	
	申請学校名
	

	
	代表者職名・名前
	
	




　貴支部の教育文化活動助成（ボランティア活動助成）事業について、次のとおり申請いたします。

１．活動テーマ（３０字以内で簡潔にご記入下さい。）
	
	助成金額

	
	３万円



２．申請者（代表者）
	ふりがな
	

	名　　前
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	Fax番号
	

	E-mail
	



３．この申請書に関する問い合わせ先（上記申請者と異なる場合のみご記入ください）
	職　名　・　名　　前
	学　校　園　名
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