
応募される項目に☑をしてください。重複不可

活動内容や現在の活動状況について、できるだけ詳しくご記入ください。

該当する項目に☑をして、必要事項をご記入ください。

　□毎日　　　　□毎週（　　　）曜日　　　　□毎月（　　　）曜日

電話番号

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ

代表者氏名

(フリガナ)

（〒　　-　　　）

送付先名称
及び氏名

（子どもの本１００冊

住所

(フリガナ) 役職

(フリガナ) 役職

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

担当者氏名

活動場所名称

住所

電話番号

(フリガナ)

（〒　　-　　　）

定例活動

記入日　2026年　　月　　日

公益財団法人 トム・ソーヤ　助成申込書（2026年）＜A>

助成内容 □①子どもの本１００冊助成　□②講習会・講演会開催費用助成

□④記念誌発行費用助成

(フリガナ) 設立
年月

年　　月

（〒　　-　　　）

団体名

住所

電話番号 Ｆ　Ａ　Ｘ



人

 年間 約 人

約 冊

 年間 約 冊

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

合計 円 合計 円

収入（項目/金額） 支出（項目/金額）

世話人の数

利用者の数

所有蔵書数

貸出冊数

運営費の内訳

特別活動（季節行事等）

（１回あたりの利用者数　　約　　　　人）

（１回あたりの世話人の数　約　　　　人）

（１回平均貸出冊数　　　　約　　　　冊）

活動のPRポイント

応募理由

前年度の概要を
ご記入くださ
い。


	申込書＜A＞(①②④)

