平成    年    月    日
鈴与株式会社  御中
鈴与マッチングギフト申請書
この申請書および添付した資料に記載されている事項は、助成先の選考等、当公益信託の運営に必要な範囲で、当公益信託の運営委員・信託管理人・委託者が取得・利用すること、また助成が決定した場合は、団体名、代表者名の情報が主務官庁へ提供されることについて、同意のうえ応募します。
    ﾌﾘｶﾞﾅ
申請団体の名称                                

      ﾌﾘｶﾞﾅ
代表者氏名





　　　　　　　　　　
連絡先
	給付申請
	（A,Bいずれかに○を付け、必要事項をご記入ください）

	
	A：物品購入費用の給付申請（※20万円以内）
物品費用　　　　　　　　　　　　円
※付帯費用等含む
	B：活動費の給付申請（※10万円以内）
　　　　　　　　　　　円

	A選択の場合
	物品名：
	品　番：


	
	見積依頼先に○をつけてください：　
鈴与グループ（商事・ホームパル・ベルメディカル）／ その他（　　　　　　　　　）

	２．助成金の使途（購入備品名及び数量・単価、事業名及び事業の概要等）



	３．見込める効果




 

	　　　　　   　　団体･グループの概要

　　　　　　　　　　　　　　

だう

	結成･設立
	昭和･平成　　　　年　　　月　　　日

	
	会員数
	　　　　　名（内、ボランティア　　　　名 ／ 利用者　　　　名）

	
	活動目的

	

	
	主な

活動内容


	

	
	H28年度の活動歴詳細


	
	表彰履歴
	

	
	H28年度

の

財　源

状　況
（見込み額）
	収 入
	円
	支 出
	円

	
	
	【収入内訳】

年会費　　　　　　　　　　　円

　補助金　　　　　　　　　　　円

　他の助成金　　　　　　　　　円

その他　　　　　　　　　　　円
	【支出内訳】

　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　


	
	当社マッチングギフト及び他から受けた、または受けている助成金

(過去5年分)
	助成団体名
	年　月
	助成金額
	助成内容

	
	
	
	
	
	


上記のほか、申請団体の概要・活動実績が分かる資料を添付してください。
なお、ご希望に沿えない場合があることを予めご了承願います。
　　提出期限：平成29年4月7日
印





TEL     －    －





〒   －





（担当者名　　　　　　）





(注) ①物品購入費用の申請の場合、必ず見積書･ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ(写)等を添付してください


※鈴与グループで取り扱いがある商品につきましては、別紙②見積り依頼書をFAXして見積りを取り寄せてください。


②新たな事業を始めるための助成金を申請する場合、事業計画(概要)を添付してください。 





※受託者は、個人情報の保護に関する法律（平成15年5月30日法律第57号）に基づき、申請者の個人情報を、公益信託業務を遂行するために必要な範囲で利用致します。








