様式15号-1
令和　　年度　市町連P活動助成事業申請書

申請日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
滋賀県PTA連絡協議会会長 様
標記の事業を下記の要領で実施しますので、よろしくお取り計らいください。


申請者
	市町連P名
	


	会　長
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	共催の連P名、会長名
（押印も必要です）

	






事業計画
	1， 事業の名称
	


	2， 開催予定日時
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	時　　　分　～　　　　時　　　分

	3， 開催予定場所
	

	4， 目　的
	





	5， 内　容
	講師を招へいした時は、必ず講師名・肩書をお書きください。






	6-1，参加予定者数

	連P名

	
	人
	（会員　　　　人）
	（子ども　　　　人）
	（その他　　　　人）

	6-2，参加予定者数

	連P名

	
	人
	（会員　　　　人）
	（子ども　　　　人）
	（その他　　　　人）

	6-3，参加予定者数

	連P名

	
	人
	（会員　　　　人）
	（子ども　　　　人）
	（その他　　　　人）




経費明細
	1， 講師謝金
	　　　　　　　　円



	2， 旅　費
	　　　　　　　　円



	3， 会場費
	　　　　　　　　円



	4， 消耗品費
	　　　　　　　　円



	5， 食糧費
	　　　　　　　　円



	6， その他
	　　　　　　　　円



	7， 支出合計
	　　　　　　　　　　　円



※金額のあとになるべく詳細に内容を記入してください。















　受　付　　　滋賀県PTA連絡協議会　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　（第　　　　　　　号）

　　　

様式 15 号 - 1   令和    年度   市町連 P 活動助成 事業 申請書     申請日           年       月       日   滋賀県 PTA 連絡協議会会長   様   標記の事業を下記の要領で 実施しますので、よろしくお取り計らいください。       申請者  

市町連 P 名     

会   長                                          ㊞  

共催の連 P 名、会長名   （押印も必要です）         

    事業計画  

1 ，   事業の名称     

2 ，   開 催予定日時         年       月       日  時     分   ～      時     分  

3 ，   開催予定場所   

4 ，   目   的           

5 ，   内   容  講師を招へいした時は 、 必ず講師名・肩書をお書きください。            

6 - 1 ，参加予定者数    連 P 名  

人  （会員      人）  （子ども      人）  （その他      人）  

6 - 2 ，参加予定者数    連 P 名  

人  （会員      人）  （子ども      人）  （その他      人）  

6 - 3 ，参加予定者数    連 P 名  

人  （会員      人）  （子ども      人）  （その他      人）  

   

