
別記様式第１号

　石川県健民運動推進本部

　　　　本部長　　馳　浩　様

団体名

〒

代表者氏名

電話番号 － －

事業名

主催団体名

参加対象者
人

助成額 ￥ 講師人数
人 時間

助成額内訳

実施内容(計画)

講師のプロフィール
講師氏名､住所､所属団体名､
役職､保有する資格名など

<注意>
　開催要項･パンフレットの資料を添付して下さい。
　提出された「計画書､申請書」により、事業の内容を審査します。
　助成対象として認めた事業には「交付決定通知」を交付します。

令和　　年　　月　　日

講師の１人あたりの
講義時間

参加人数(予定)

印

代表者住所

健民運動キャラバン事業実施計画書及び助成金交付申請書

健民運動キャラバン事業実施要領に基づき、関係書類を添えて申請します。

令和　　 年度において、下記のとおり事業を開催したいので、助成金を交付されたく、


