
 

 

 

ムトス飯田推進委員会 会長 佐藤 健 様 
団
体
申
請 

団体・グループ名  

代表者名  年齢 

連絡責任者名（大人の氏名）  

これまでの活動内容 

 

個人申請 氏名 年齢 

住 所 

〒 TEL 

FAX 

メール 

アドレス          ＠ 

申
請
事
業
・
活
動
に
つ
い
て 

活動名  

活動の 

主な内容 

（〇〇ワークショップ、〇〇講習会、地域の〇〇活動など） 

 

目的 

（取り組もうと思ったきっかけ） 

 

具体的な 

内容 

 

（対象者、日時、会場、スケジュール、取組による効果など） 

・日時 

・会場 

・対象・内容 

 

 

 

活動に 

よる効果 

 

（今回の活動を通して、どんな変化を期待しますか） 

・ 

・ 

事
業
経
費 

項 目 ※活動にかかる経費をすべて書いてください。 事業経費（円） 

  

  

  

  

  

合     計 円 

希望する助成金額 円 

※２枚目に続いても結構です。                     事務局記入欄： □若者チャレンジ助成   

令和  年  月  日 

ムトス飯田チャレンジ助成制度 
助成金申し込み書 

R5.8月版 


