
〔様式１〕

　〔めじろん共創応援基金〕

代 表 者
（役職名・氏名）

申請担当者
（役職名・氏名）

団体の主な活動

 現在保有している
 ＯＡ機器

希望するＯＡ機器
（希望１つを○で囲む）

希望のＯＡ機器が

必要な理由
　
　（具体的に記載して
　　　ください）

　　　　令和元年度 ＯＡ機器助成事業　　助　成　申　請　書

〒　　　　　　　　

　　　① ノートパソコン　　　　　　② プリンター　　　　　　③ プロジェクター

　パソコン　（　　　　台）、　　　プリンター　（　　　　台）、　　　プロジェクター　（　　　　台）

　E-mail：

　 E-mail：

（日中の連絡先を記入）
　TEL：                                                  FAX：   

申請団体名
（正式名称）

令和　２年　1月　　　　日　　

主たる事務所の
所在地・連絡先

　　公益財団法人 おおいた共創基金
　　　理事長　 鶴 田 浩一郎　　殿

　　　　　　　　　　　　　令和元年度ＯＡ機器助成事業募集要綱により申請し、同意事項①～⑥のすべてに同意します。

㊞　　　（法人は法人印、団体は代表者印）

住所：

住所：

　　（ふりがな）

（連絡先住所）

〒　　　　　　　　

　TEL：                                                   FAX：                              


