
公益信託 高橋信三記念放送文化振興基金
   受託者   株式会社 りそな銀行   御中

掲題公益信託から助成金の給付を受けたく、以下のとおり申請します。なお、私どもは、明示された「公益信託関連

業務における個人情報の利用について」で受託者における個人情報の取扱を確認し、提出書類に記載の個人情報

が運営委員会での審査等助成事業の遂行に際して関係者・主務官庁へ提供されることに同意いたします。

また、助成が決定しました時は、申請者の氏名・所属・役職・助成対象の内容・業績等について公表される場合があ

ることにあらかじめ同意します。

　  西暦　　　　    年       月       日　

〒

〒

助成金を必要とする事業内容の「タイトル」（４０字程度でおまとめください）

（注３）以下、紙幅が不足する場合は適宜別紙を添付してください。但し、必ず本申請書に要旨の記入をお願いします。

助成金を必要とする活動内容（４００字程度でおまとめください）

□調査・研究　□事業　（「調査・研究」「事業」のどちらかに分類してください。）

助成金を必要とする理由、活動経費の概算、給付希望金額等
（同一のテーマの研究を別の基金等にも助成申請中の場合や、今後申請予定がある場合には、その旨と
  申請先を記載してください）

これまでの活動実績（資料・写真・論文等があれば添付してください）

受付日 西暦　　　　年　　　月　　　日
受付
番号

法人
・

グループ

公益信託 高橋信三記念放送文化振興基金　助成金給付申請書

年　　　　　月　　　　　日　生　

設立年月
　　　　　　　　年　　　　　　　月　設立

申
請
者

　　　　　　㊞
　 （申請印兼同意印）

代表者
（注１）

住所　〒

個人

所属
（学校・学

部）

　　　　　　㊞
　 （申請印兼同意印）

役職
（注２）

（　　　　　　　）　　　　　　－

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

所在地
・

名称

住所
・

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

　　（注１）申請者が法人・グループの場合は、代表者の住所、役職、氏名、生年月日をご記入ください。（注２）作成予定の事業報告書で使用いたします。

役職（注２）

連絡先の
電話番号
・メール
アドレス

生年月日

生年月日

電話番号
・メール
アドレス

年　　　　　月　　　　　日　生　

（　　　　　　　）　　　　　　－


