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助成を申請する領域に○印を付すこと　　　女性の政治参画　・　政治の浄化

「市川房枝女性の政治参画基金」の助成によって取り組む活動や調査研究について、①具体的な
テーマ、②趣旨と助成を必要とする事項、③スケジュール、④予算、⑤他への助成金申請の有
無、を本欄に書き分けること

　　　　


