第２号様式（第５条関係）
　　　年　　月　　日　

　北塩原村長　　様

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
北塩原村合宿利用者支援助成金
実績報告兼請求書

下記のとおり北塩原村合宿利用者支援助成金を下記のとおり請求します。
なお、助成決定金額は下記の口座に振り込んでください。
記
	申　　請　　者
	学校名
（企業名）
	
	団体名
	ふりがな

	
	
	
	
	

	
	代表者氏名
	
	電　　話
	　　　　－　　　　 －

	
	住　　　　所
	〒　　　－


	
	宿泊施設
	
	種　　目
	

	
	宿泊日
	　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	
	助成対象内訳
	　　宿泊施設１　　　　　　　　　　　人 × 　　泊＝　　　人泊
　　宿泊施設２(分宿の場合)　　　　　人 × 　　泊＝　　　人泊
　　宿泊施設３(分宿の場合)　　　　　人 × 　　泊＝　　　人泊

　　　　　　　　　　合計延べ宿泊者数　　　　　　　　　　人泊

	
	申請額
	金　　　　　　　　円
	※14人泊以上29人泊以内　10,000円
※30人泊以上     　　　　30,000円

	振　込　先
	金融機関
	銀　行　
金　庫　
農　協　
	本　店　
支　店　
出張所　

	
	種別
	普通
当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	(左詰め記入)

	
	(フリガナ)
	

	
	口座名義人
	


（注）１　太枠の中を記入してください。
　　　２　申請者氏名と代表者氏名は一致させてください。
　　　３　以下の書類を添付してください。
①合宿参加者名簿（任意様式。氏名、学年（役職）を明記必須）
②宿泊領収書の写し（支払い内訳の記載があるもの）
　　　　　③振込口座通帳の写し
　　　　　④宿泊場所等で撮影した集合写真
※必要に応じて問い合わせをする場合がございますので、予めご了承下さい。
