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令和７年度(８年度事業)共同募金配分要望書
令和８年度において次のとおり実施したいので、審査のうえ配分くださる
よう関係書類を添えて要望します。
１  配分要望額      　　　　　　　　　　　　円
  （３の総事業費（A）の内訳中の「配分金」と同額(１万円未満切り捨て））
２  配分を必要とする理由
３  配分要望事業の概要                                   (単位：円)
	
	要 望 事 業 名
	要 望 事 業 の 内 容（品名等）
	事      業      費
	

	
	
	
	区      分
	金      額
	

	
	　　　
	　　　　　　
	総事業費(Ａ)
	
	

	
	
	
	  
	配 分 金
	
	

	
	
	
	内
	自己資金
	
	

	
	
	
	
	借 入 金
	
	

	
	
	
	訳
	補 助 金
	
	

	
	
	
	  
	そ の 他
	
	


※配分金は(A)×3/4（１万円未満切り捨て）
４  添付書類
配置図、平面図、側面図、カタログ、見積書、事業予算書等
