様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日

美郷町長　　　　　様

申請者　所在地（住所）

名称

代表者名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号

補助金交付申請書

宿泊研修事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり美郷町宿泊研修事業補助金交付要綱第６条の規定により申請します。

記

１ 　補助金交付申請額
　　　　　　　　　　　　円

２ 　補助事業の実施期間

３ 　参加人数

４ 　添付書類

（１）　宿泊研修等計画書

（２）　収支予算書

（３）　参加者名簿

（４）　その他

様式第３号（第８条関係）

年　　月　　日

美郷町長　　　　　様

所在地（住所）

名称

代表者名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
変更（中止）承認申請書

年　　月　　日付け、美郷町指令　第　　号をもって、交付決定のあった宿泊研修事業について、下記のとおり変更（中止）したいので、美郷町宿泊研修事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により申請します。

記

1 　変更（中止）の理由
2 　変更の内容
3 　変更年月日

4 　添付書類

様式第４号（第９条関係）

年　　月　　日

美郷町長　　　　　様

所在地（住所）

名称

代表者名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
実績報告書

年　　月　　日付け、美郷町指令　第　　号をもって、交付決定のあった宿泊研修事業の実績について、下記のとおり美郷町宿泊研修事業補助金交付要綱第９条の規定により報告します。

記

１ 　補助事業の実施期間

２ 　補助金の交付決定通知額及びその精算額

３ 　添付書類

（１）　宿泊研修等実績書

（２）　収支決算書

（３）　参加者名簿

（４）　宿泊証明書

（５）　その他

様式第６号（第１１条関係）

補助金交付請求書

　　　　　　　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　
美郷町宿泊研修事業補助金交付要綱第１１条の規定により、上記のとおり請求します。

　　　　　年　　月　　日

美郷町長　　　　　様

所在地（住所）

名称

代表者名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	金融機関名
	

	同店舗名
	本店・本所・支店・支所・出張所・代理店

	預　金　種　別
	1  普通　

2  当座　　
	口 座
番 号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	フリガナ

	
	


注意事項　団体の口座又は団体の口座を管理する人の口座を記入してください。
