様式第1号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

助　成　金　交　付　申　請　書
令和　年（　　　　年）　月　　日

　熊本市人権啓発市民協議会

　会長　大　西　一　史　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業・団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話・FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　印

　　熊本市人権啓発市民協議会人権教育・啓発事業助成金交付要綱第5条の

規定に基づき、下記のとおり助成金の交付を申請します。

記

	事業の種類
	要綱第2条に規定する活動

	助成金交付申請額
	　　円

	事業計画書
	様式第2号を添付

	お振込み先
	口座金融機関名（　　　　　　　　　　　銀行）
　　　　　　　（　　　　　　　　　　　支店）

預金種目　　　（　　1.普通　　　2.当座　　）　

口座番号　　　（　　　　　　　　　　　　　）
口座名義人　　（　　　　　　　　　　　　　）



様式第2号

事　業　計　画　書

	事　業　の　内　容

	事業の名称
	

	実施予定年月日及び場所
	

	事業の内容

　　（講演会・研修会・学習会）
	目的

種類

講師

演題

	　事業に係る経費
	事業総予算　　　　　　　　　　　円

講師謝礼金　　　　　　　　　　　円

	対象者及び参加予定者数
	


様式第３号

　事　業　実　績　報　告　書

令和　年（　　　年）　月　　日
　熊本市人権啓発市民協議会

　会長　　大　西　一　史　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業・団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話・FAX

                                      代表者　　　　　　　　　　　　印

　　熊本市人権啓発市民協議会人権教育・啓発事業助成金交付要綱第７条

の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

	事　業　実　績　の　内　容

	事業の名称
	

	実施年月日及び場所
	

	事業内容

※講演会、研修会の場合は、講師の住所、氏名及び演題を記入
	

	参加者数
	

	添付書類
	※　講師に支払った謝礼金の領収証の写し


