様式４

平成２１年度　「新たな公」によるコミュニティ創生支援モデル事業　応募団体整理表
	項　　　目
	記　　　　　　入　　　　　　欄

	（ふ　り　が　な）
	

	モ デ ル 事 業 名
	

	活　 動 　地 　域

（ 都 道 府 県 名 ）
	

	（ふ　り　が　な）
	

	（市町村・地区等名）
	

	（ふ　り　が　な）
	

	応　募　団　体　名※
	

	応募団体住所
	〒　０００－００００

	
	

	代表者名
	

	所属・担当者名
	

	担当者連絡先
（電話番号）
	

	　　 （E-mail）
	

	　　　（住所）
	〒　０００－００００

	
	

	推　薦　団　体　名※※
	

	担　当　者　名
	

	連絡先（電話番号）
	

	　　　　　（ＦＡＸ）
	

	　　　　　（E-mail）
	


※複数団体による応募の場合には、記入欄を適宜追加して下さい。

※※市町村による応募の場合を除き、関係市町村の推薦が必要です。（様式５）
●　選定結果送付先

	結果送付先（氏　名）
	結果送付先　（住所）

	
	〒　０００－００００

	
	選定結果を確実に送付できるようにビル等の建物名、部屋番号、団体名（会社名・部署名）等まで詳細な住所を記載下さい。








