
注１：本申請書は⼿書きでのご記⼊をお願いします。 様式１
注２：対象者は⽇本演奏連盟正会員
注３：🔲の枠の中のすべてをご記⼊ください。

申請⽇

公益社団法⼈⽇本演奏連盟 御中

会員番号

フリガナ

正会員⽒名

宗次エンジェル基⾦／⽇本演奏連盟正会員のための公演中⽌に係る⽀援⾦ 申請書

事務局
記⼊欄

⽇中に連絡可能な電話番号              

１．給与所得の有無について   １．ある（給与の⽀払者名：                       ）

 ２．ない
２．昨年の２⽉〜７⽉までの総
      収⼊と⽐べて、今年の同時
  期はどのくらい収⼊が減少
  しましたか？

 １．１０％未満         ２．１０％以上〜２０％未満
 ３．２０％以上〜４０％未満   ４．４０％以上〜６０％未満
 ５．６０％以上〜８０％未満   ６．８０％以上〜１００％

 １．申請者本⼈の収⼊  ２．家族の収⼊

下記の１〜３の質問に必ずご回答をお願いします。該当するところに〇印でお答えください。

３．⽣活費の主な収⼊源は？

⽣活困難な状況について、差し⽀えない範囲でご記⼊お願いします。

 2020年   ⽉    ⽇

⽣ 年 ⽉ ⽇
（⻄暦）
    年  ⽉  ⽇ 歳

2020年4⽉1⽇現在

現 住 所
 〒

申請締切⽇：９⽉１８⽇必着

Ｅメールアドレス

No.



注１：本申請書は⼿書きでのご記⼊をお願いします。 様式２

参考資料／可能であれば中⽌になった公演チラシを添付してください。

(欄が不⾜する場合は、⽤紙を２枚お使いください）

公演⽇ 事務局
使⽤欄

注２：対象者は⽇本演奏連盟正会員

会  場  名公演名（依頼公演を含む）

宗次エンジェル基⾦／⽇本演奏連盟正会員のための公演中⽌に係る⽀援⾦申請書

公演中⽌対象期間：2020年2⽉27⽇以降

公演における役割

中⽌になった公演・演奏会について下記の表にご記⼊ください。

⽀援対象公演の条件：有料公演であること


	申請書 様式１ 
	申請書 様式２

