
 

受付 No.         

事務局記入欄 

          
      公益財団法人かめのり財団 
多文化共生地域ネットワーク支援事業助成 

2025（令和 7）年度 多文化共生地域ネットワーク支援事業助成 

推  薦  書 

 

年   月   日 

公益財団法人 かめのり財団 

理事長 宮嶋 泰子 様 

 

推 薦 者 

氏

フ リ

   名

ガナ

： 

所属機関：                              

役   職：                              

住    所：                              

TEL :                     FAX :              

E-mail :                                

 

貴財団が実施する「2025（令和7）年多文化共生地域ネットワーク支援事業助成」に申請する下記の者に

ついて、次の通り推薦いたします。 

 

申 請 者 

団体/個人名 ：                                                         

 

推 薦 理 由 

 

 

*ご推薦団体/個人について、確認のご連絡をさせて頂く場合がございます。 

推薦者署名：                 


