様式第１号（第５条関係）
蕨市ふれあい交流宿泊費助成金交付申請書兼請求書
　　　年　　月　　日
蕨市長　あて
	
	申請者
	

	
	住　　所
	〒


	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	


　蕨市ふれあい交流宿泊費助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。また、助成金の交付の審査のため、市の所有する住民基本台帳を確認することに同意します。
	利用(宿泊)年月日
	　 年　 　 月　　  日
	～
	　 年　　  月　　  日
	（　　　）泊
　＊助成対象は年度内に
　　　１人につき２泊まで
	

	助成対象宿泊者
	　　　人　　
	申請金額
	　　　　　円　


	助成対象宿泊者名簿
	

	№
	氏　　　　　名
	泊数
	住　　　　所
	生年月日
	性別
	続柄
	

	１
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	２
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	３
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	４
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	５
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	６
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	７
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	８
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	９
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	10
	フリガナ（　　　　　　　）
	１泊
２泊
	蕨市
	年　月　日
	男･女
	
	

	
	計（
	
	泊分）
	
	
	


	＊この枠内は宿泊施設（宿泊場所は、片品村、大田原市及び笛吹市に限る。）側で記入。
上記（　　　　）名の利用について、当施設を利用したことを証明します。

	　　　年　　　月　　　日
	施設名
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
施設管理者 役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



	助成金振込先
金融機関名
	
	銀行
金庫
農協
	支店名
	
	支　店
出張所
	

	預金種別
	普　通　・　当　座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	

	口座名義
	
	


※口座名義は、申請者と同名義としてください。
