（別紙１)
令和　　年　　月　　日

令和６年度 共同募金配分申請書

飯田市共同募金委員会会長　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
施設名

住所
電話番号
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和６年度共同募金配分を下記により申請します。

	配分を希望する備品名
（複数でも可）
	

	申請金額（上限48,000円）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



	配分を希望する理由
（緊急性や必要性も含め詳しくご記入ください）
	

	事業の実施主体・設置場所
	


· 添付書類（コピー可）

・見積書

　　　・前年度決算書（貸借対照表、損益計算書のみ）　　　　　　　
