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１．申請団体概要

①団体名称　  （和文）     
　　　　　　　　  （英文）     
　　②法 人 格　 　  FORMCHECKBOX 
財団法人　　　 FORMCHECKBOX 
社団法人　　 FORMCHECKBOX 
特定非営利活動法人　　 FORMCHECKBOX 
その他（　     　）

　　③住　　所　　  〒     
                        　　
　　④代 表 者　　  役職名：     　氏名：      

⑤事業担当者　　役職名：     　氏名：     
　　　　　　　　　　 T E L：     　FAX：     
　　　　　　　　　 E－mail：     
     
　　⑥団体の概要（設立目的、設立年、主な活動内容、年間予算、職員数、財源等）※運営決定機関は別紙で添付。
２．応募対象プログラム
（一般事業および各基金の右側の欄をクリックすると、Pull-downメニューが表示されます。 そこから１つ選択して下さい。）　　
　　＜一般事業＞ ： FORMDROPDOWN 

＜笹川太平洋島嶼国基金＞： FORMDROPDOWN 

　　＜笹川日中友好基金＞ ： FORMDROPDOWN 

　　＜笹川中東基金＞ ： FORMDROPDOWN 

　　＜笹川汎アジア基金＞ ： FORMDROPDOWN 

３．事業実施予定期間（西暦）　　自：  FORMDROPDOWN 
　年　 FORMDROPDOWN 
　月　～　至：  FORMDROPDOWN 
　年　 FORMDROPDOWN 
　月　（　 FORMDROPDOWN 
　）年間
４．事業実施地（国名と都市名）      
　　　　　　　　　　　　　　　      
５．総事業費・助成申請額

　　　■総事業費：        FORMDROPDOWN 
　　　■助成申請額＊： 0 FORMTEXT 

0
 　 FORMDROPDOWN 
 
＊ 入力不要です。１～3年目の合計が自動的に算出されます。　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1年目 ：       
                                                       2年目 ：       
                                                       3年目 ：       
６．事 業 名（和文）     
　　        （英文）     
     
７．事業概要（事業の背景、目的、実施方法を含めて記入してください）
８．事業の参加者

     
     
９．事業の受益者

10．成果物

     



























＜入力にあたっての注意事項＞


・次の項目への移動は、Ｔａｂキーまたは矢印キーを使用してください。


・数字は半角で入力してください。
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