市民活動支援金事業申出書
令和　　年　　月　　日

　三　木　市　長　　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
(ふりがな)　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　〒　　　－　　　　

代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　
代表者電話番号　　　　　　　　　　　　　　
市民活動支援金事業において、下記の理由により活動日数が規定の回数を満たしていないことを申出します。

記

理由　
