
年 月 日

氏名

住所

電話 （ ） ー

( )

事業内容

（目的）

たまテレいわお財団 助成申込書

主催団体名

事業名

代

表

者

連

絡

先

岡山県倉敷市玉島阿賀崎1-2-31   玉島テレビ放送株式会社 内

[TEL] 086-526-7075   [FAX] 086-526-7131   [Mail] iwao-zaidan＠tamashima.tv

  連絡先

  申込先

事業種別

(○印)
2 31 4 5     6

一般社団法人 たまテレいわお財団

 収入の部

申請日

実施予定日

 支出の部

予算案

別途資料の有る場合は、申込書に添えてご提出下さい。


