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平成２２年度中央競馬馬主社会福祉財団助成金要望計画概要
	法人名


	理事長名

	法人設立年月日
	（　明・大・昭・平　）　　年　　月　　日
	

	法人所在地　〒（　　－　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

	要望を計画している施設名及び業種
	施設名
	業種

	施設設立年月
	（　明・大・昭・平　）　　年　　月
	

	施設所在地　〒



	この計画の

担当者職氏名
	
	（電話）
	（ＦＡＸ）

	要

望

内

容
	区　　　分
	建築
	１．改修（経過年数：　　年）　２．設置　３．拡充　４．その他（　　　　　　　 　　　　　）
	いずれかの番号に○を付し、該当箇所に記入して下さい。

	
	
	整備
	１．自動車（ 更新（使用年数：　　年、走行距離：　　　　　　　㎞）・ 新規　）

２．機器・備品購入（ 更新（使用年数：　　年）・ 新規　）　３．その他（　　　　　　　  　 ）
	

	
	
	その他
	

	
	（工事概要または備品購入等内容、数量等内容、必要理由がわかるよう記載してください。）

	
	事業費総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（註）・施設利用者の処遇に関わるものが対象です。
・この計画概要は、財団への要望書ではありません。事前に受付対象になるか確認させていただくものです。ご留意ください。
・この計画概要には、見積書・カタログなどの添付は不要です。

・１法人１施設（事業所）のみの対象となります。

	・「助成要望書」の送り先（　法人　・　施設　）（いずれかに○を付してください。）

・「助成要望書」は、Excel形式でお渡しできます。希望される法人は、送付先メールアドレスを記入してください。（メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








