赤い羽根共同募金

（様式６）
令和　　年度共同募金による令和　　　年度施設整備事業
事業繰上実施申請書
令和　   年　　月　　日

　社会福祉法人岩手県共同募金会 会長　様






所在地











法人・団体名






代表者職氏名



印

　令和　　年　　月　　日付け岩共募発第　　号で内定通知のあった下記の事業について、事業を繰り上げて実施したいので申請します。
記
１　事業名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　内定金額



円
３　繰上実施を必要とする理由（具体的に記入）

４　決定を受けるまでの資金調達計画


５　事業実施期間

（１）事業着手予定日　　　　 年 　　月 　　日

（２）事業完了予定日　　　　 年 　　月 　　日

６　添付資料

（１）繰上実施を必要とする理由を裏付ける資料
　　　　※　行政の改善指導、業者の保守点検結果、破損・老朽化の状況が確認できる写真・資料等

（２）資金調達が可能なことを裏付ける資料
　　　　※　法人の財務諸表、金融機関の融資承諾書、業者との支払いに関する合意書等　　
注）本申請書は３部作成し、２部を市町村共同募金委員会へ提出すること　（１部は申請者控え）















