令和９年度コミュニティ事業計画書
まちづくり課　行き

	団体名
	

	代表者
	（住　　所）　　郵便番号　　　　－

大山町

（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（電話番号）　　　　　　－　　　　－



	事　　業

○をしてください
	１．一般コミュニティ助成事業

２．コミュニティセンター助成事業

	設備品名
	

	金　　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	事業の必要性・緊急性・効果について
	（箇条書きでもかまいません）




※添付資料は、別紙の必要書類一覧表に基づきご準備ください。

