　別紙3
法　人　連　絡　票
	法人名
	（ふりがな）とくていひえいりかつどうほうじん 
　特定非営利活動法人　

	代表者
	（ふりがな）
　役職名　　　氏名

	連絡責任者
	（ふりがな）
　役職名　　　　氏名
　住所　〒
　電話(日中連絡がとれるもの）
  FAX　
　E-mail  

	主な活動地域
	

	社員（正会員）数
	　　　名

	設立登記年月日
	　　年　　月　　日

	これまでに受けた助成実績（過去2年分）
	補助・助成を受けた年度、助成金の名称、助成金額


	今回の申請の他に今年度申請予定の助成金・補助金
	補助金・助成金の名称、金額


申請予定の事業の名称

[bookmark: _GoBack]

	今年度、すでに決定している助成金・補助金
	補助金・助成金の名称、金額


補助・助成決定した事業の名称



	
	

	助成金支払　希望
	概算払（事業終了後に助成額を精算することを条件に、事前に支払うこと）　
精算払（事業終了後に実績報告書を提出し、助成額を確定してから支払うこと）



　※必ず連絡が取れる電話番号・メールアドレスを記入してください。
　※個人情報については、本事業以外の目的で利用することはありません。
　※法人連絡票の記入内容は、審査、選考の対象にはなりません。

