
公益財団法人寺下援護会　宛

申請者 住　　 所

学 校 名

 ※理由書が複数枚の場合は１枚目にご記入ください。

学校長名

TEL:

全 ページ中、 ページ目

商品名 購入額：税込 購入先

商品名 購入額：税込 購入先

【本申請における担当者氏名及び連絡先】

（申請理由）

商品名 購入額：税込 購入先

（申請理由）

②

③

年　 　　月　　　日

助成金理由書＜設備及び備品申請用＞

申請総額
（税　込）

下記に申請総額をご記入ください。

①

助成金を受けたいので、助成金規程第5条により、関係書類を添えて下記の通り申請します。

（申請理由）

学
校
長
印


