
資金援助申請書（学生団体）	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 	 月	 	 日	

薬害ヤコブ病全国連	 御中	

【氏名】	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

団体名	 	

ふりがな	

代表者氏名	

	

(所属大学・高専名)	 	

団体の連絡先	
【住所】〒	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

【電話】	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

【メール】	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

構成員	
	 	 	 	 	 人	

【代表者以外の主な役員名】	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 		 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

活動実績	 	

今後の活動予定	 	

	 	

申請金額	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 金	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 円	

援助資金の	

送金口座	

	

※	 記載しきれない項目は別紙に記載して下さい。	

※	 申請金額を裏付ける領収書，団体の資料その他の資料を添付して下さい。	

【送付先】〒171-0021	 東京都豊島区西池袋 1-17-10-6F	 城北法律事務所	 気付	

「薬害ヤコブ病全国連」宛	


