　
令和　年度(令和　年度実施)奈良県共同募金助成金辞退届
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　奈良県共同募金会
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電話

FAX

下記の共同募金助成事業を辞退したいので、よろしくお願いいたします。
1． 申請事業　
２．事業の概要 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．事業費総額　  (　　　　　円 )　
４．助成額　　　　(　　　　  円)
５．辞退理由
　　　　　　　
※この用紙に記載されました個人情報は、配分に係る業務に利用することを目的とし、


本会において適正に管理し、無断で第三者に提供しません。























