別紙4－2

消費者スマイル基金　第4回助成事業
消費者団体による臨時の消費生活相談または情報提供受付業務への助成

助成金交付申請書
２０１９年◯◯月◯◯日

特定非営利活動法人　消費者スマイル基金

理事長　阿南　久　宛

〒

住所

団体名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者名

連絡先

担当者名

　当法人では、臨時の消費生活相談または消費者からの消費者契約トラブルに係る情報提供受付の業務の実施を下記の通り計画しておりますので、その費用の一部に充当する趣旨で助成金の交付を申請します。

記

○臨時の消費生活相談または消費者からの消費者契約トラブルに係る情報提供受付の業務の計画（別途、計画書の添付でも可）

1 実施目的
2 実施年月日

3 助成対象となる費用の支出計画

　・臨時電話の設置費用

　・相談または情報提供受付担当者の人件費

以上

