
 
 

 
 

平成   年   月   日 
公益信託 小澤社会福祉基金 

 受 託 者 株式会社りそな銀行  御中 
  

助 成 申 請 書 
フ リ ガ ナ  設立年月日  

明･大･昭･平 
 
      年    月    日 

団 体 名  
                                                ㊞ 

団体住所 〒 
 

℡(               )          － 
フ リ ガ ナ  生年月日  

明･大･昭･平 
 
      年    月    日 

代 表 者 名  
                                                ㊞ 

代表者住所 〒 
 

℡(               )          － 

構成員（人数） 
 

 
活動内容･実績 

団体活動の年間予算額 

  申請金額 
                                                                                       

     

申請事由 
 
 

 

 予算計画 （できるだけ詳細にご記入ください） 

 


