（公財）中央競馬馬主社会福祉財団助成金　活用希望調査票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　平成　　年　　　月　　　日提出
	法　　人　　名
代　表　者　名
	印　
	法人設立
	平成

昭和　　   年　　 月　 　日 

	
	
	事務担当者名
	

	
	
	連絡先(○印)
	

	
	
	電子メール
	

	法 人 の 住 所
	〒　　　－
	  TEL

	
	
	  FAX

	施　　設　　名
	

	施 設 の 住 所
	〒　　　－
	TEL

	
	
	FAX

	資金活用の理由
	
	事業種別　(〇印)

	
	
	備品整備　車両整備

施設改修

	実施年度
	事　　　業　　　名
	総事業費（Ａ）
	助成希望額（Ｂ）
(Ａ)×3/4以内,1万円未満切捨
	自己資金

（Ａ）－（Ｂ）

	平成３０年度
	
	
	
	

	添付書類確認欄

（○印）
	①見積書の写し　　　　　　②カタログ・仕様書等　　　　　　③平成２９年度決算書


※助成希望額については総事業費の３／４以内、上限を概ね１５０万円とし、１万円未満は切り捨てるものとします。
※添付書類は①～③の全てを添付してください。
法人　・　施設





円





０,０００円





円








