
令和5年度

ふりがな

団体名

活動歴(年） 会員数（人）

ふりがな

代表者氏名

団体連絡先

事務担当者名

○申請書類等提出先 〒520-0812　大津市木下町11-29　

TEL077-523-2881　事務局担当　河島

〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　

※車両が必要な理由等

　※活動場所や、活動を始めたきっかけなど、ご記入下さい。
※活動風景を撮影した写真がございましたら、同封下さい。

有

団体所在地

団体
   

福祉巡回車両申請用紙

一般財団法人　滋賀県民間福祉振興財団

　
申請理由

活動内容

過去の
助成歴

無

※いつ、どのような助成支援を受けたかなど、ご記入下さい

一般財団法人　滋賀県民間福祉振興財団


