様式４－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請書番号　　　　　　　　
受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　助成番号　　　　　　　　　
地域活性化活動・再生活動事業費助成申請書
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、貴財団作成の各種助成金募集要項記載事項に同意し、地域活性化活動・再生活動事業費助成を受けたいので、下記のとおり申請いたします。
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