申請書類－②

団体概要
	正式団体名（和）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	正式団体名（英）
	

	本　　　部
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	〒　　－　　
	

	
	Tel
	
	FAX
	

	
	HPｱﾄﾞﾚｽ
	

	連絡先
◆連絡先・郵便送付先が本部所在地と異なる場合に記入
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	〒　　－
	東京都新宿区富久町10-5 新宿EASTﾋﾞﾙ2F

	
	Tel
	
	FAX
	

	代　表　者
	代表者名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	

	
	役　職
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	担当
◆支援申請、事業実施開始から完了までの期間中必ず連絡がとれる担当者名を記入
	担当者名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	

	
	役職
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	設立年月
(西暦記載)
	
	年
	
	月
	法人格有無
	有　　／　　無

	
	
	
	
	
	法人認証年月
	年　　月　　　認証

	設立目的
	

	会員数
	個人会員数
	　　　　　　　　名
	法人会員数
	　　　　　　名

	業務従事者数
	常勤職員数
	非常勤職員数
	ボランティア・インターン数

	
	　　　　　　　　　　名
	　　　　　　　　　　名
	　　　　　　　　　　名

	事業沿革　（活動期間に応じ、足りない場合は行を追加して使用）

	時　　期
	活　動　内　容

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	会計年度
	　　月　～　　　月

	収支状況（過去2年分）　＊左から直近情報を記入

	実績年度
	
	年
	実施年度
	
	年

	年間収入
	
	円
	年間収入
	
	円

	年間支出
	
	円
	年間支出
	
	円

	年間支出内事業費
	
	円
	年間支出内事業費
	
	円

	年間支出内管理費
	
	円
	年間支出内管理費
	
	円

	財務管理体制
	■　規程　　　　（有　／　無）
■　会計担当者　（有　／　無）　　有の場合：　会計担当者数　　　　名















































