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Grant Request 
 
Dear Provincial Fund Manager: 
 

The _______________________________________________ applies for a grant from the Canadian Council of Provincial & 

Territorial Sport Federations Inc. – National Sport Trust Fund (NSTF) in the amount of $ ____________________ to further 

the development of amateur sport in Canada in respect of the following project:  

 
Project Name:   ______________________________________  
 
Project #:            ______________________________________ 
 
 

Should this grant request be approved, we consent these funds will be used as intended and approved in our Project 

Application form. We agree to provide a completed project report 30 days after grants are issued. 

 
 
Name of Club 
Representative: ______________________________________________________________________________________ 
 
Position:  ______________________________________________________________________________________ 
 
Organization:  ______________________________________________________________________________________ 
 
Address:  ______________________________________________________________________________________ 
 
City / Province:  ______________________________________________________________________________________ 
 
Postal Code:  ______________________________________________________________________________________ 
 
Signature:  ______________________________________________________________________________________ 
 
Date:    ______________________________________________________________________________________ 
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