（令和9年度コミュニティ助成事業　別記様式第１号）
１．事業実施主体
	１．組織の名称
	

	２．所在地
	〒　　　－　　　
佐渡市

	３．代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　電話

	４．結成年月日
	　　　年　　　月　　　　日

	５．活動対象地域の人口
	活動対象地域　　　　　　　人（　　　　年　　月現在）



２．事業実施主体の説明
	



３．助成申請事業の計画
（１）助成申請事業の名称
	



（２）助成申請事業の趣旨・目的
	



（３）助成申請事業の対象者
	



（４）助成申請事業の内容
①　実施期間：令和　　　年　　月　　日開始～令和　　　　年　　月　　日完了
②　実施場所：
③　実施内容
	


④　収支内訳：別表参照

（５）助成申請事業の期待できる効果
	





（６）助成申請事業のスケジュール
①　事業を実施（開始）するまでのスケジュール
	


②　実績報告書提出予定：令和　　　　年　　月　　日

（７）助成申請事業の過去の活動実績
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