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平成29年度共同募金（平成30年度実施事業）

赤い羽根共同募金「地域ささえあいプロジェクト」助成金交付申請書
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平成30年4月1日付岡共募第4号により助成決定を受けた事業について、下記のとおり助成金を交付申請します。
	助成対象事業について

	①事業の名称
（活動テーマ）
	※事業の名称変更（有・無）
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	円
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	円
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［様式4－2］
	⑦事業の内容について
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