
Project Consideration and Screening Committee 

*RETURN BY JULY 6, 2010  

Organization _________________________________________________________________ 

Brief description of project: 

 

 

 

 

Total cost ____________ Grants applied for ____________ Monies you will provide _________ 

 

Date project will start _________________ Date project will be finished __________________ 

 

Contact Person _________________________Phone___________________________________ 

 

Email __________________________________ 

 

Return this form to the Pike Township Office 

P.O. Box 434 
East Sparta, Ohio 44626‐0434 
Phone: 330‐866‐3433 
Fax:  330‐866‐3430 
E‐mail:  dyoung@piketownship.com 


