
様式第１号 

年  月  日 

 

えがおポイント助成事業申請書 

 

（申請先）駒ヶ根市えがおポイント事業推進協議会 

 

申請者  住所（所在地）                  

     氏名又は名称                   

     代表者                 ㊞    

     担当者                      

     連絡先（電話番号）                

 えがおポイント助成事業の助成を受けたいので、えがおポイント助成事業実施要綱の規定に 

より申請します。 

地域活動の名称  

実施年月日  

実施場所  

事業内容 

 

事業の効果 

 

助成金の用途 

 

添付資料  

備 考  

つれてってカードの有無 
つれてってカードを  持っている   持っていない  
※ 該当する項目○で囲んでください。 

（事務局チェック） 

受付時の活動の確認 ・地域活動であるか  

 ・収益事業でないか  

 ・政治宗教に関する事業でないか  

 ・公序良俗に反するものでないか  

 


