様式第１号（第７条関係）

年　　月　　日

　綾川町長　様
（申請者）
住　所　
氏　名　
連絡先　


綾川町ふるさと同窓会応援事業補助金交付申請書

年度において次のとおり綾川町ふるさと同窓会応援事業補助金の交付を受けたいので、綾川町ふるさと同窓会応援事業補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

	同窓会の名称
（学校名・卒業年度等）
	

	開催予定日時
	年　　月　　日　　　時から

	開催予定場所
	所在地
店舗名

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　円

	出席予定者数
	出席予定者数（来賓を除く。）
　　　　　町　内　　　　　人　
　　　　　町　外　　　　　人　
　　　　　合　計　　　　　人　

	添付書類
	(1)　収支予算書（様式第２号）
(2)　出席予定者名簿（様式第３号）
(3)　同意書（様式第４号）
(4)　前３号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類




様式第２号（第７条関係）

収　支　予　算　書


１　収入の部
（単位：円）
	内容
	予算額
	摘要

	町補助金
	
	

	参加費
	
	円×　　　　人

	
	
	

	
	
	

	計
	
	




２　支出の部
（単位：円）
	内容
	予算額
	摘要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	



（注）収支の計は、それぞれ一致すること。







様式第３号（第７条関係）


出　席　予　定　者　名　簿

同窓会の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	No.
	氏名
	生年月日
	現住所
	卒業年度

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	





様式第４号（第７条関係）

年　　月　　日

　綾川町長　様
（申請者）
住　所　
氏　名　
連絡先　


同　意　書


　　　　　年　　月　　日開催の同窓会の出席者に対して、町が行うアンケート調査に協力し、その情報を個人が特定されない範囲内で利用されること及び町が出席者名簿によりＵターン、移住定住及び関係人口の創出等に関する情報提供を行うことに同意します。
　また、出席者名簿に記載された出席者に対して、その旨を説明し、全員から了承及び同意を得ていることを申し添えます。



















