
事　業　者　名

電話番号

FAX番号

代　表　者

資本金（基本財産）
※任意団体の場合は不要

業　務　内　容
（活動内容）

会計処理体制
（会計・監査を誰がどのよ

うに行うか）

フリガナ

氏名

地方公共団体などの助成
制度を活用した文化事業
等で主催した実績、又はこ
れに準ずる事業の実績

申請事業者の概要（様式３）

（2024年　　月現在）

所　在　地

〒

取引や助成金受け取りに
使用する口座情報

（　開設済　・　未開設　）
〇をつけてください

※助成金受取口座は事業主催者団体名の口座に限ります
※口座をお持ちではない場合、事業実施までに必ず開設してください

円
従業員数

（事務従事者数）
※任意団体の場合は会員数

設　立　/発　足
年　月　日

　　　　　　　銀行 ・ 信用金庫 ・ 農協　　　　　　　　　　　　　　支店

種類  【　普通　・　当座　】　　口座番号

口座名義人


