　様式－1　
熊本地震被災文化財復旧支援事業
文化財保存修復助成申請書（令和　　年度）
年　　月　　日
公益財団法人 文化財保護･芸術研究助成財団
　　　　　理事長   宮　廻　正　明　 殿
　　貴財団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
　助成を申請致します。
記
	（ふりがな）
	
	印

	助成申請者氏名
	
	

	
	（団体の場合には団体名称及び代表者名）
	

	申請者の現住所
	〒

	
	電話：
	FAX：

	
	E-mail：

	(連絡先が申請者以外の場合)
連　絡　先
	〒

	
	電話：
	FAX：

	
	E-mail：

	連絡責任者氏名
	

	事　業　名
	

	実　施　期　間
	～

	施　工　機　関
	

	施工機関責任者名
	

	所　在　地
	〒

	
	電話：
	FAX：

	
	E-mail：


	総事業費
	千円

	助成申請金額
	千円

	この事業に対する、
都道府県・市町村
および他の助成機関等からの助成金額
	金額
	都道府県・市町村・
他の助成機関

	
	千円
	

	
	千円
	

	
	千円
	


  事業費内訳（見積書のあるものは見積書を添付）
	使途別
	数量
	単価（円）
	金額（円）

	
	
	
	

	現状説明（被災前後の写真を添付のこと）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	事業の必要性及び地域の復興における効果

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　○記入欄が不足する場合は、適宜増やしてください。
　○建造物の場合、仕様書や工事の内容がわかる図面等を添付してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式－２　
推　薦　書
                                               令和    年    月    日
公益財団法人 文化財保護･芸術研究助成財団
 　   理 事 長    宮　廻　正　明 　殿      
貴財団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致します。
                                      記
	　推薦者
	氏　　名
	
	印

	
	所属機関
	
	役職名
	

	
	住　　所
	〒

	
	
	電話：
	FAX：


	事業名
	

	 事業の概要

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式－３　
同　意　書
                                               令和    年    月    日
公益財団法人 文化財保護･芸術研究助成財団
 　   理 事 長    宮　廻　正　明 　殿      
　　  貴財団の助成規程に基づく文化財保護のための事業として、
    （事業申請者名）が下記事業を行うことに同意します。
                       文化財所有者氏名：                               印
                                   住所：
                                   電話：
記
	事業名
	

	事業の概要
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