
令和　　年　　月　　日


　　公益財団法人いしかわ県民文化振興基金
[bookmark: _GoBack]理事長　西垣　淳子　様

住　　　　　所　
団　　体　　名　
代表者職・氏名　


令和４年度
令和４・５年度　　北陸３県との交流・共演促進事業計画書
　　令和５年度

　北陸３県との交流・共演促進事業助成金の交付について、次の通り関係書類を添えて要望します。

記


	事業名
	

	事業実施期間
	着手予定　　令和　　　　年　　　月　　　日
完了予定　　令和　　　　年　　　月　　　日

	事業費総額
	円

	助成要望額
	円



＜添付書類＞　・事業実施計画書
　　　　　　　・収支予算書
　　　　　　　・団体概要調書

別紙１発行責任者

電話番号

担当者

電話番号




事　業　実　施　計　画　書
	事　業　名
	

	主催事業者
	

	想定する
共同事業者等
	

	事業実施背景
	

	事業概要
	

	連絡の取れる富山県、福井県の団体
	

	スケジュール
	時期
	内容

	
	
	

	事業終了後
の展望
	


注）詳細な事業計画がある場合は、別に添付すること。


別紙２
収　支　予　算　書
（単位：円）
	収入の部
	
	支出の部

	項　目
	内　　訳
	予　算　額
	
	項　目
	内　　訳
	予　算　額

	助成金
	
	
	
	助　成　対　象　経　費
	出演・音楽・文芸費
	
	

	小　計（イ）
	
	
	
	
	
	

	入　場　料　収　入　等
	[入場料]
	
	
	
	舞台・会場・設営費
	
	

	
	[共催者負担金]
	
	
	
	
	
	

	
	[寄付金、協賛金]
	
	
	
	
	
	

	
	[プログラム等売上]
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	賃金・宣伝費
	
	

	
	[参加・出品費]
	
	
	
	
	
	

	
	[広告料・その他]
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	その他
	
	

	小　計（ロ）
	
	
	小　計（Ａ）
	

	自己負担額（ハ）
	[自己負担額]
	
	
	助成対象外経費
	
	

	
	
	
	
	
	小　計（Ｂ）
	

	総　額（イ＋ロ＋ハ）
	
	
	総　額（Ａ＋Ｂ）
	




団　体　概　要　調　書
	団　体
	(ふりがな)
	

	
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	電話 　　　　　　　　　　/ FAX

	代表者
	(ふりがな)
	　　　
	

	
	職・氏名
	（職）
	（氏名）

	
	住所
	〒

	
	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　/ FAX 

	事務担当者

※基金からの連絡先及び各種通知の送付先となります。
	(ふりがな)
	

	
	職・氏名
	

	
	住所
	〒 

	
	連絡先
	電話　　　　　　　　　　  / FAX

	
	
	E-mail　 

	設立年月
	　　　　　年　　月　　日
	構成員数
	　　　団体　　　　人

	構成員となるための条件
	

	活動目的
	

	直近３年間の主な活動状況
	令和2年度
	令和3年度
	令和4年度

	
	
	
	


※団体規約（法人の場合は定款、寄付行為等）および役員名簿を添付してください。
※団体の概要がわかるもの（チラシ、パンフレット等）があれば添付してください。
※過去の活動状況について、事業の募集チラシなどの資料があれば添付してください。


