
グループ名

※年齢は、申請する年度の4月1日現在の満年齢を記入してください。

※町外に住所がある人は、勤務又は通学先の名称及びその所在地を記入ください。

上記内容に相違ありません。

代表者氏名

3

氏　　名

佐用町若者グループ活動応援事業
グループ構成員名簿

佐用町若者グループ活動応援事業補助金の企画提案書の提出にあたり、佐用町若者グループ活動応

援事業補助金企画提案書に係る調書（様式第２号）に記載のグループメンバーは以下のとおりです。

ふりがな

住　　　所 生年月日 年齢

1

2

6

7

4

5

8

9

11

10

13

12

15

14


