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※用紙が不足する場合は、任意の用紙で内容が分かるように記載願います。

公益財団法人　四国銀行福祉基金　寄付物品　要望書

団体の概要

フリガナ

所　在　地

電　　　話

人　　　員

フリガナ

団  体  名

( 職 名 )

( 職 名 )

代　表　者

フリガナ

申込担当者

要 望 物 品

見 積 価 格

今年度他の助成

要望理由、
利用方法

設立年月日

繰　越　金

事 業 内 容

予想される人的、
物的、経済的効
果について、活動
回数、製造量、売
上、賃金等を現
在と比較表示す
るなどして具体的
に記入

　有　・　無

（元号）

( 氏 名 )

( 氏 名 )

（定員 ： （現員 ： （職員 ：

　（消費税込） （※御見積書等も添付願います）

有の場合  ：  金　額


