【様式第1号】（第３条関係）

　　年　　月　　日

公益財団法人大牟田市地域活性化センター

　理事長　殿
住　　所

団体等の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　印
助成金交付申請書

　公益財団法人大牟田市地域活性化センター賛助会員助成事業要領に基づき、下記のとおり助成金の交付を申請します。

記

１　交付請求内容　（該当する内容を「〇」で囲んでください。）
・研修等参加費
　　研修等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　※研修開催概要等の写しを添付してください。
・施設利用費　
　　　※「大牟田市市民交流・学習センター利用許可書」の写しを添付してください。
２　負担した経費の額
　　　　　　　　　　　　　　円
※負担した経費にかかる支出証拠書類（領収書、振込明細書等）の写を添付してください。

[問合せ先]（事務連絡に必要ですので必ずご記入下さい。）

　　　　○担当者（所属、氏名）

　　　　○連絡先（TEL、FAX）TEL　　　　　　　　　FAX

