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令和  年（    年）  月  日  

（あて先）札幌市長 

郵便番号 

住所 

  

団体名
ふ り が な

 

代表者   職名        

氏名
ふりがな

  

（担当者名
ふ り が な

             ℡         ） 

E メールアドレス 

 

札幌市エイズ予防活動助成金交付申請書 

 

札幌市エイズ予防活動助成金の交付を受けたいので、「札幌市エイズ予防活動助成金交付要

綱」の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 助成金申請額 

  金           円 

 

２ 団体概要 

設立年月 年    月 

設立目的  

 

 

活動内容  

 

 

 

 

会員人数              人 

主な活動場所  

※団体概要が記載された文書（団体ホームページ等）の添付でも可。 

※２回目以降の申請時は、記載不要。 
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３ 活動計画 

実施日時 年   月   日   時   分 ～   時   分 

実施場所 （記載例：〇区民センター 会議室A） 

 

会場費  

具体的な活動内容 （記載例：△△を目的とした〇月〇日開催予定の◇◇イベン

トに係る打合せ） 

 

 

 

 

 

 


