
公益信託   国際ソロプチミスト岡山愛の基金
                           

                                                                    年    月    日
受託者  住友信託銀行株式会社  御中

掲題公益信託による助成金の給付を受けたく、下記のとおり申請します。
なお、この書類記載の氏名・住所等の個人情報について、運営委員会等への提供に加えて信託管理人や主務官庁
等に開示されることに同意します。
また、助成が決定しましたときは受給者の氏名・助成対象事業等について公表される場合があることに同意しま
す。

団体の

名  称 （活動人数        名）
代表者 印

所在地
〒

                    TEL       （      ）

申

請

者

   
連絡先

〒

TEL       （        ）
担当者

送 付 先
申請結果のご通知等を申請者所在地宛に郵送希望の場合は右欄に○をつけて下さい

（○が無い場合は連絡先宛にお送りします）

事 業 内 容
②ボランティア教育・活動（小中学校・高校）

③ガールスカウト活動

④ボランティア教育・活動（学校以外）・その他

申請金額 円

事   業   名

助成金を必要とする事情 又はこれらを示す書類の添付 事業内容が②の場合   ：推薦者の推薦理由
          ③④の場合：助成金の使途、ｽｹｼﾞｭｰﾙ等

 
助成金が支給
されることと
なったときの
振 込 口 座

                銀行・農協
                信用金庫                支店  口座名義                          

口座種別[ 普通預金・その他（           ）]     口座番号                                  

＊  自校のボランティア活動や自校の生徒・学生によるボランティア活動に対する申請の場合のみ推薦者の記入が必要です。

注）この申請でご提供いただく氏名・住所等の個人情報については、当基金の助成事業のためのみに使用します。
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《銀行使用欄》
岡 05号


