
㊞

役職

氏名

電話番号

メール アドレス

他団体・他企業等
からの支援状況 有　　　・　　　無 支援を受けてい

る団体名

当基金ご担当者

※内容について不明な点が
ある場合連絡する場合があ

ります。

資金用途（○○
購入など具体的

に）

申請対象案件の
活動状況

対象活動名称

活動に携わる人数

活動開始年

活動の概要

団体の事業活動概要

法人格取得の有無 有　　・　　無

設立年月日

連絡先電話番号

団体の所在地

代表者

令和４年度　ＪＡ福岡市 地域協同活動支援基金申請書

福岡市農業協同組合　代表理事組合長 殿

令和　　　年　　　　月　　　日

団体名称


