
8（29.6.1）市民活動団体支援金交付制度

１又は２のいずれかを選択し、記入してください。

支援する割合 団体番号

375円
 （750円の50％） 番

住  所

八千代市

氏  名
（自　署）

フリガナ

生年月日 明治・大正・昭和・平成

（　　　　　　　）

年　　　月　　　日

電話番号
　　　　　　　　

次の必要事項を記入してください。

225円
 (750円の30％) 番

150円
 (750円の20％) 番

記入欄

※　全ての支援対象団体を支援したい
場合は、上記の記入欄に○印を記入
してください。

※　３団体以内を選択し、上記の団体番号欄に支援
したい団体の団体番号を記入してください。ただし、
同じ団体を複数選択することはできません。

平成29年7月18日（火）

３団体以内を選択する場合、
４ページから６ページに掲載
されている団体から支援した
い団体を３つ以内選んで、そ
のマスの左上にある団体番号
を記入してください。

●家族の中に対象の届け出希望者が２
人以上いる場合は、裏面（７ページ）
の上段にある用紙に記入して、封筒
に同封してください
●同じ人が２回以上選択届け出をした
場合は無効になります
●郵送で提出する際は必ず切手を貼っ
てお出しください。また、市内各地に
設置されている受付箱に入れる場合
は、切手を貼らずにお出しください。

あなたの住所、氏名（フリガナ）、
生年月日、電話番号を記入して
ください。

１　私は、次の団体を支援したい団体と　
　して選択します。

２　私は、全ての支援対象団体を
　支援したい団体として選択します。

全ての支援対象団体を支援し
たい場合は記入欄に○印を記
入してください。
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