
　　年　　月　　日

（提出先）

湯沢市長　様

　　　　　　　　　　　　　　

※□は該当するものに✓してしてください

　□　女性活躍

総事業費 円

うち助成予定額 円

　□　概算払い

郵便番号

住所

役職名

ふりがな

氏名

名　　　　称

代表者 氏 名

申込区分 　□　にぎわい創出

主な活動地域

事業費

 団体の法人格　　　有　□　　無　□

〒

代
表
者

申
請
者
【
団
体
等
概
要
】

　 団体等の活動実績が１年に
　満たない場合は、団体構成員
　の活動概要を記載してくだ
　さい。

　交付要綱第４条第１項に規定する団体等であること並びに提出書類等の記載事項について
事実と相違ないことを宣誓し、参加申込書を提出します。

活動目的

所
在
地

事業名

活動開始年月

湯沢市若者女性未来応援助成
プレゼンテーション参加申込書

住所(所在地)

活動実績

支払い条件※希望条件にチェッ
クしてください 　□　完了払い

団体名

　           　　　　年　　  月から

1



役職名

ふりがな

氏名

郵便番号

住　　　所

ＦＡＸ番号

担
当
者

連
絡
先

※確実に連絡可能なメールアドレスを記入してください。携帯電話は不可。

電話番号

メールアドレス

通
知
等
送
付
先

〒

※日中に連絡可能な電話番号を記入してください。
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