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平成　　　　年　　　　月　　　　日

印

住所

TEL FAX

E-mail

主たる事務所の所在地

団 体 名

代 表 者 氏 名

豊　能　町　長

豊能町特定非営利活動法人支援補助金　団体登録申請書

　標記補助金の対象団体として登録したいので、豊能町特定非営利活動法人支援補助金交付要綱
第5条の規定により、下記のとおり申請します。

団 体 名

事 務 所

ホ ー ム ペ ー ジ

団体設立年月日

活 動 目 的

事 業 概 要


