
様式：振助1

公益財団法人　伊藤青少年育成奨学会
理事長　田代　久美子　殿

（注）　選考の過程で申請内容の詳細を申請責任者に照会させていただくことがあります。連絡先を記入してください。

助成金希望額

当奨学会名義使用の有無 □無し

万円 総事業費 万円

E-mail
氏名

□後援名義使用いたしたく、あわせて申請します

申請責任者

役職 電話

参加料・入場料 □有料□無料 （参加料　　　　　　円、入場料　　　　　　　円）

実施（または開催）時期

実施（または開催）場所
施設名

参加対象者・入場対象者

参加・入場予定人数

住所

（事業延日数　　　　日）西暦　　　年　　月　　日～西暦　　　　年　　月　　日

事業の名称

事業の目的

事業の概要

㊞

団体設立年月日 団体構成人数 人西暦　　　　年　　月　　日

〒 -

電話番号

URL

申請年月日 西暦 年

FAX

携帯

主催者・共催者

後援者・協賛者・協力者

記

2020年度スポーツ・地域振興活動助成金申請書

　公益財団法人伊藤青少年奨学会の募集要項ならびに奨学会ホームページ記載の内容を確認し、下記のとおり貴奨学会から助成を受けたく本
申請書と関係書類一式を添えて申請いたします。なお、本申請書ならびに関係書類記載事項に相違はなく、虚偽は一切ありません。また、助成
金の交付を受けた場合には、営利目的で使用しないことを誓約いたします。

住　　　　所

月 日

代表者名（または個人名）

フリガナ

団　体　名

フリガナ


