
(様式６－１)

　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　

地区ＰＴＡ協議会名　

代表者氏名

連絡担当者名　

電話番号（連絡先）

活動(事業)

事業名

事業の実施予定日・期間

事業の概要(内容)
・趣旨・目的
※１・２

事業費の総額 円

地区内各市町村ＰＴＡ協議会申請額 円

助成金申請額　合計 円

地区内市町村ＰＴＡ協議会名 会長名 担当者名 ﾁｪｯｸ欄

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

助成金振込先
　　銀行名：

店名：
預金種類：
口座番号：

口座名義（フリガナ)：

〇〇地区として、下記の活動（事業）を行いたいので、地区ＰＴＡ活動費（大阪府Ｐ
ＴＡ協議会活動活性化助成事業要項の別表助成対象経費項目に記載）の交付を申請い
たします。

令和　年　月　日

地区ＰＴＡ活動費　申請書
（大阪府ＰＴＡ協議会活動活性化助成事業）

大阪府ＰＴＡ協議会会長様　

※２　チラシ・要項等に「大阪府PTA協議会活動活性化助成事業」を特記してください。

令和　　年　　月　　日（　　）

※１　事業計画書または企画書を添付してください。


