第２号様式（第８条関係）
鎌ケ谷市市民活動応援補助金申請団体概要書
	団体の名称
	

	団体の主たる事務所等の所在地
	

	主な活動場所等
	

	代表者の職・氏名
	

	 (
（※）
) (
（※）
) (
（※）
)補助金の申請事業に係る連絡責任者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	電話番号

	ＦＡＸ


	
	
	Ｅ‐ｍａｉｌ


	設立時期
	　　　　　年　　月設立（実質活動歴　　　年　　　か月）

	会員数
	会員の総数　　　　　　人
上記のうち、補助金の申請に係る事業に参加する構成員の人数　　　　　　人

	予算規模
	　　　　　　　　　　　　円

	団体の活動目的
	

	主な活動内容
	

	これまでに委託や助成を受けた実績
	


　※　印は、審査時に非公開とする。
　備考　協働事業型補助金の申請をする場合は、協働する団体ごとに当該様式を作成
[bookmark: _GoBack]すること。
 (
　
　　　
枚中　
　
　枚目
)

構成員名簿

団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　　　　年　　　月　　　日現在）
	
	氏名
	住所等
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	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	１０
	
	

	１１
	
	

	１２
	
	

	１３
	
	

	１４
	
	

	１５
	
	


備考　補助金の申請に係る事業に参加する者を全員記載すること。
