附件

（本局輔導之登錄民間救難團體名稱）補助申請表
受理機關：臺中市政府消防局
	申請類別
	□辦理訓練用    □充實裝備器材   □獎勵評鑑績優團體

	基本資料
	名稱
	

	
	聯絡地址
	□□□－□□


	
	聯絡電話
	

	管理權人或代表人資料
	姓名
	
	性別
	

	
	身份證字號
	
	出身年月日
	

	
	聯絡地址
	□□□－□□


	
	聯絡電話
	電話：

手機：

	
	電子郵件
	         

	附件

（勾選檢附）
	1、補助申請表
	□
	4、存摺影本
	□

	
	2、立案或設立證明
	□
	5、其他相關經本局指定應提出之文件
	□

	
	3、計畫
	□
	
	


