
様式２－１

（事業No.   －　　）

記入日

印

郵便番号 Email

TEL FAX

郵便番号 Email

TEL FAX

名 称

責任者名

郵便番号 Email

所 在 地

TEL FAX

助成申請者氏名

（ふりがな）

申請者の現住所

施
工
機
関

文化財修理等事業助成申請書

九州文化財国際交流基金
理事長　味　酒　安　則　殿

貴基金の助成規程に基づく文化財保護のための事業として下記のとおり助成を申請します

平成　　年　　月　　日

連 絡 先
連 絡 責 任 者

(連絡先が申請者以外の場合)

（ふりがな）

自　平成　　 年　　 月 至　平成　　 年　　 月 （　　　ヶ年・月間）

事 業 名

実 施 期 間



様式２－２

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

事業費内訳
（円）

助 成 申 請 金 額

金　額

今 年 度 総 事 業 費

金　額単　価数　量使　　途　　別

助　成　者　名

この事業に対する
都道府県・市町村からの
助成金額

その他の助成

都道府県・市町村名

金　額

申請者自己負担額



様式２－３

現状説明（写真要添付）

事業の必要性及びその効果



様式２－４

所属機関

役 職 名

TEL

推薦理由

事 業 名

推 薦 者

氏 名 印

推　　薦　　書

九州文化財国際交流基金
理事長　味　酒　安　則　殿

貴基金の助成規程に基づく文化財保護のための事業として下記のとおり推薦します。

平成　　年　　月　　日


