
（様式第２号） 

【Ｎｏ.１】 

令和７年度 よっちゃばれサロン助成金事業申請団体名簿 
                           年  月  日 

ふりがな  

団 体 名 
 

代 

表 

者
（
必
ず
３
名
を
選
出
す
る
） 

ふりがな  住所 中央市 

①氏名 

申請者氏名 
 

         （  歳） 

携帯電話  

自宅℡  

メール  

ふりがな  住所 中央市 

②氏名 

（  歳） 

携帯電話  

自宅℡  

メール  

ふりがな  住所 中央市 

③氏名 

 

 

（  歳） 

携帯電話  

自宅℡  

メール  

№ 氏 名 住 所 電 話 年齢 備 考 

４ 
 中央市    

５ 
 中央市    

６ 
 中央市    

７ 
 中央市    

８ 
 中央市    

９ 
 中央市    

１０ 
 中央市    

１１ 
 中央市    

１２ 
 中央市    

１３ 
 中央市    

１４ 
 中央市    

１５ 
 中央市    

 



  

【Ｎｏ.2】  

№ 氏 名 住 所 携帯電話 年齢 備 考 

１６ 
 中央市    

１７ 
 中央市    

１８ 
 中央市    

１９ 
 中央市    

２０ 
 中央市    

２１ 
 中央市    

２２ 
 中央市    

２３ 
 中央市    

２４ 
 中央市    

２５ 
 中央市    

２６ 
 中央市    

２７ 
 中央市    

２８ 
 中央市    

２９ 
 中央市    

３０ 
 中央市    

３１ 
 中央市    

３２ 
 中央市    

３３ 
 中央市    

３４ 
 中央市    

３５ 
 中央市    

３６ 
 中央市    

 


