様式２８－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　社会福祉法人山梨県社会福祉協議会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＮＰＯ支援専門家派遣による個別団体支援申請について
１，支援申請者情報（該当する□にチェック、以下同様）

	団体の種類
	□特定非営利活動法人　□公益法人　□地縁組織　□任意団体（法人格なし）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	団体・組織名
	

	主たる事務所の所在地
	

	本件の担当者氏名
	

	電話番号／ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	メールアドレス
	

	団体設立年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	法人設立登記年月日
	西暦　　　　年　　月　　日　　

	活動目的

	

	主たる活動範囲
	□市区町村内（　　　　　　　　　）　□都道府県内
□複数都道府県内（　　　　　　　）　□全国　　　□海外　

	会員数（社員総数）
	　　　　　　　名

	事務局体制
	有給常勤（　）名　有給非常勤（　）名　無給常勤及び無給非常勤（　）名

	収入総額
	直近の事業年度（　　　）百万円　（西暦　　　年　　月～　　　年　　月）


２，支援を必要とする内容に関する情報
	専門家種別
	※支援を必要とする専門家の種別についてご記入ください。（例：行政書士）

	相談内容
	【１】相談したい課題について、具体的にご記入下さい。


	
	【２】課題の処理状況について（例：書類は作成したが確認して欲しい等）


	
	【３】課題解決を終わらせたい時期について（例：平成２８年７月末まで）



