H26年度公募用

様式１

番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
厚生労働省

雇用均等・児童家庭局母子保健課長　殿
　　　　法人種別
　　　　法人等名称
　　　　代 表 者
                                             職　名
                                           　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
平成26年度成育疾患克服等次世代育成基盤研究推進事業への応募について
標記について、関係書類を添えて応募します。
（１）補助を希望する事業の実施に係る次の書類
　　  ○　事業計画書（様式２）
　　　○　事業スケジュール表（様式３）
（２）法人の概要、活動状況に係る次の書類
　　　○　役員名簿（様式４）
　　　○　法人の概況書（様式５）
　　　○　理事会等で承認を得た直近の事業実績報告書
（３）法人の経理状況に係る次の書類
　○　理事会等で承認を得た直近の財務諸表（貸借対照表、収支計算書、財産目録）、監事等による監査結果報告書（写）

＜事務担当者の連絡先＞


　 〒　　 　　　　　　　　


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　TEL　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　FAX　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　E-mail　　　　　　　　　　　　　　（←携帯電話メールは不可）








