
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様　式１）
Ｎｏ．　　　　　　　　　
財団法人　京都高等学校　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 30 年　　　　月　　　　　日

平成 30 年度　助成応募用紙
フリガナ

1.団体名

住所　　（〒　　　-           )
  

電話番号

FAX

Mail

フリガナ

2.代表者氏名

役職

電話

FAX

Mail
フリガナ

3.担当者名

役職

電話

FAX

Mail

2．と同じ場合は名前欄に同上とご記入下さい



1）　応募理由

2）助成を活用する計画

　　　　　　　　　　　　　　　　　計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予算（概算）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　　計


