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＜事業計画書＞

(1)名 称

(2)実 施 日 時 　　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　

(3)実 施 場 所

(4)参加予定者数

(5)事業目的

(6)事業内容

＜事業収支予算書＞

収　入　項　目 予算額 備　　考

収　入　合　計

支　出　項　目 予算額 備　　考

支　出　合　計

返信先ＦＡＸ０９５－８１６－３０２０


