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平成２２年　　月　　日
受付番号　　　　　　　　
第１２回千代田まちづくりサポート
申 請 書（トライアル部門）
1 活動企画テーマと活動グループについて

	①テーマ



	②実施期間

平成 　　年　 　月　　 日 ～ 平成　　 年　　　月　 　日

	③活動グループの名称
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),名称)

	④代表者の氏名・住所

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
住所　〒

	TEL      －　　　－　　　　 FAX　　　　－　　　－　　　　
	E-mail

	⑤連絡者の氏名・連絡先住所（事務局からの連絡先になります）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
住所　〒

	TEL      －　　　－　　　　 FAX　　　　－　　　－　　　　
	E-mail

	応募された活動企画の内容について

	①活動の目的・概要

	

	

	

	

	

	

	

	


2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②実施スケジュール
（本助成で実施する作業〈すでに実施した作業がある場合はそれも含む〉の内容を月毎にご記入ください。フローチャート図でも結構です。）
	　　時 　期
	実 　施　 内　 容　 等

	平成２２年　４月
	

	５月
	

	６月
	

	７月
	

	８月
	

	９月
	

	１０月
	

	１１月
	

	１２月
	

	平成２３年　１月
	

	２月
	

	３月
	


３活動の体制について（グループメンバーは3人以上記入してください。）

活動グループのメンバーの氏名・年代・職業・役割分担

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
	年　代
	職　業
	プロジェクト実施にあたっての役割分担

	（代表者）　　　　　　　　　　　　

　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4　活動の実施に関わる支出計画
	費　目
	内　　容（算出根拠）
	金額（円）
	費目小計

（円）

	
	
	
	助成額(円)
	

	
	
	
	
	

	合 　計（D≦Eとして下さい）
	D　50,000
	E


5 自己ＰＲ　活動に対する意欲など
	














- 2 -　　※この申請書の記載内容は審査会で公表されます

