様式２(第４条関係)

１．１７あしやフェニックス基金助成金
団 体 概 要 書

	（ふりがな）
	

	団 体 名 称
	

	事　務　局

（連絡先）
	住    所

	
	電話番号

	
	Ｆ Ａ Ｘ

	
	（ふりがな）

	
	事務担当者

	代　表　者
	（ふりがな）

	
	氏    名

	
	住    所

	
	電話番号

	設　　立
	平成　　年　　月 
	構成員　　  　人 （うち芦屋市在住　 　　人）

	設 立 目 的
	


＊団体規約があれば添付してください。（コピー可）

活 動 計 画 書
	実施年月日
	

	実施場所
	

	内      容
	　（□新規　□継続）　　　　活動（事業）内容を具体的に記入してください。

	参  加  者
	参加予定者　　　　　　人

	経　　　費内訳
	項  目
	内　　　訳
	金　　額

	
	
	
	

	
	合　　計
	


