（様式第１号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]東川町「できる。交付金」　事前相談票

・団体の概要と交付を希望する内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付担当者：　　　　　　　　　　　
	(フリガナ)
団体名
	

	(フリガナ)
代表者氏名
	

	連絡先
	〒

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
e-mail：

	構成員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人（うち65歳以上の方　　　    　人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（うち町内在住　   　  　　  　人）

	活動場所
	

	
活動内容
および頻度

	

	



交付希望額
および使途
	活動にかかる経費見込額
　　　　　            　　　　　　 　合計　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	（詳細内訳）


※書ききれない場合は、別の用紙（任意様式）に記入し、添付してください。
※事業終了後、活動報告書提出時に実施日ごとの活動写真の提出が必要です。（LINE等による提出も可）
