
公益社団法人 熊本善意銀行宛 

地域ボランティア活動団体の助成金申請 
                             年  月  日 

団体名 
 

団体所在地 

〒 

住所 

 

電話番号 

 

Fax   

 

メールアドレス 

代表者名 
 
担当者名 

 

ボランティア 

人数 
総数       名 

活動期間 
  年   ヵ月間 

※活動開始（    年   月～） 

過去の 

ボランティア 

活動状況 

 

活動先のコメント 

 

推薦者のことば 

 

 


