（様式１）
東日本大震災復興支援活動助成金
交付申請書
年　　月　　日
公益社団法人日本精神保健福祉士協会
東日本大震災復興支援本部長　様
（申請者）所在地
名　称
代表者の職名・氏名　　　　　　　　　　　　　印
　標記について、下記のとおり申請します。
記
	１．事業名
	

	２．事業者名
	

	３．事業の概要
	

	４．収支計画
	（収入及び支出の概算額を費目別にお書きください）


	５．交付申請額
	　　　　　　　　　　　円


公益社団法人日本精神保健福祉士協会

