様式２－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請書番号　　　　　　　　
受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　助成番号　　　　　　　　　
試験研究機関の設置費等助成申請書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人 内田エネルギー科学振興財団
理事長　　　内　田　　　力　　　殿
私は、貴財団の各種助成金申込要領記載事項に同意し、試験研究機関の設置費等助成を受けたいので下記申請いたします。
記
	申請者
（団体名）
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	印
（団体印または代表者印）

	
	
	

	代表者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	代表者
役職名
	

	
	氏名
	
	

	連絡先
	住所　〒


	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	担当者名
(代表者と担当者が異なる場合に記入)
	
	TEL
	

	担当者連絡先
(上記連絡先と異なる場合に記入)
	住所　〒

	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	過去の当財団への申請の有無（分野を問わず） 　☐有　 ☐無　（該当する項目にチェックしてください）



	設置する機関の名称または施設の整備等の名称（５０文字以内）



	設置または施設を整備する機関の名称　

	所在地
	〒

	
	TEL
	

	助成申請額
円
	所要予定額（総額）
円
	助成決定額（財団記入）
　　　　　　　　　　　円

	事業完了時期（予定）
	当財団以外への助成金申請の有無
いずれかにチェックしてください。　☐有  ☐無　　

	施設等における試験研究の目的






	設備施設等の整備目的と内容
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	整備完了後の効果（予定）





	必要経費の説明






	※財団事務局記入欄



