
（様式 助ー１）

※受付
年月日
※受付
番号

電話 ＦＡＸ

住所

１．自宅
２．団体事務所
３．勤務先
４．その他（　　　　）

（ふりがな）
氏名

申請団体
との関係

電話 ＦＡＸ Ｅ－ｍａｉｌ

活動開始年月日 活動経過年数 年

法人格取得年月日 取得経過年数 年

可　　・　否 ※決定金額

※印以外の記入をお願いします。 公益財団法人金秀青少年育成財団

2025年6月改訂

これまでの
主な活動内容

助成を受けようとする額 円
※選考結果 円

申請団体・グループ
概要

（西暦）　　　　　　　年　　　月

（西暦）　　　　　　　年　　　月

団体の目的

法人格の有無 有　（　　　　　　　　　　　　　　　）法人　　／　　無
いずれかに○をつけ、有の場合はカッコ内を記入

事務所所在地

〒

連絡先

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡可能な曜日・時間帯

　　公益財団法人金秀青少年育成財団　（ 　 2026　　）年度助成金について申請いたします。

記

申請月日

(西暦）

   　　         年　　　月 　　日

　　（西暦）　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

団 体 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

助成金交付申請書  　

公益財団法人金秀青少年育成財団
　　　　　　　理事長　　新垣　秀彦　様

　　　　　　　　　　申請団体 住　所


