
様式第１号の別紙１（要領第６条関係）

地域滞在支援事業（自転車合宿支援）補助金
計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日
１　申請者の概要
	フリガナ
	

	団体名
	

	所在地
	〒



	代表者
	職
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	沿革
（活動地域・実績含む）
※別添可
	

	団体情報
	連絡先(TEL)
	

	
	HP(URL)
	

	事務担当連絡先
	フリガナ
	
	所在地
	〒


	
	担当者
氏　名
	
	
	

	
	電話番号
	（    ）   －    
	FAX番号
	（    ）   －    

	
	電子ﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ
	

	補助金
振込口座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	預金種別
	

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	

	
	口座名義
フリガナ
	



※口座番号、金融機関コード、口座名義人カナの分かる書類（通帳の写し等）を必ず添付すること。
※申請者名義の口座以外に振込む場合は、委任状（任意様式）を提出すること。

２　事業計画
	[bookmark: _Hlk137494332]合宿実施期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　泊　　日）

	合宿参加者数
	内訳
	自転車競技を行う者
	人　

	
	
	指導者
	人　

	
	
	保護者
	人　

	
	計
	人

	宿泊者数・日数
	人×　　泊＝延べ　　　人泊

	補助金の算定
	延べ　　人泊×＠　　　　円＝　　　　円
【補助額】1人1泊あたり宿泊費の1/2以内で3,000円まで

	宿泊に要する経費
（予定）
	　　　　　　　　円（税抜）

	補助金交付申請額
	　　　　円
【補助額】1団体当たり100,000円まで（千円未満切り捨て）

	宿泊施設
	所在地
	

	
	名称
	

	合宿日程・内容
（練習、移動等）
※別添可
	

















	備考
	



注　用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
[bookmark: _GoBack]
