
 

公益財団法人 

長野県みらい基金理事長 様 
応募日：  年  月  日 

 
 団体の基本情報 

団体名 
 

代表者名（役職） 
 

（       ） 

（代表印） 

 

     

団体所在地 
〒 Tel 

E-mail 

担当者連絡先 

（役職） 

 

（       ） 

Tel 

E-mail 

■今回申請する事業について  

事業名                                    

実施する取り組み（支援事業内容・活動地域）                              

 

 

 

 

 

 

助成金 ¥                               （10 万円を上限）              

（助成金使途内容）概要                                   

 

 

 

 

 

 

 
 ●問い合わせ・申請書送付先    

公益財団法人 長野県みらい基金 （長野事務所）      

〒380-8570 長野市南長野幅下６９２－２ 長野県庁東庁舎１階 

TEL：026-217-2220   FAX：026-217-2221 

          MAIL:nagano@mirai-kikin.or.jp 


