
（様式１）

受付 審査 会長

円

内訳

令和　　　年　　　月　　　日

子ども会

氏名 ㊞

王寺町子ども会活動支援事業申請書

講師・団体
・グループ等

連絡先：住所

活動経費

子 ど も 会 名

活　　動　　名

実 施 日

場　　　所

幼児　　　名　小学生　　　名　中高生　　　名　大人　　　名

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　午前　午後　夜間

参加人員

：ＦＡＸ

上記の通り申請致します。

：電話（自宅又は携帯）

活動内容

合計金額 （領収書等の写しを裏面に添付）


