
様式第１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日
一般社団法人佐野市観光協会会長 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

                                  　　　　　主催団体名

                                            代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

コンベンション開催助成金交付申請書

　下記のとおりコンベンション開催を予定していますので、コンベンション開催助成金交付要綱第５条の規定により、添付書類を添えて申請します。

	コンベンション
名　　　　　称
	

	開催期間
	令和　　年　　月　　日（　　）～ 令和　　年　　月　　日（　　）

	開　 催　会　 場
	

	主な宿泊施設
	

	　参　 加　範　 囲
	 1　国　際　 　2　全  国  　 3　地　方（　　　　　　　　　　　）

	
参 加 予 定 者 数

	参加予定者数 　　　　　  　人  　
内県外参加者数　　　　　　　　人（国外参加者を除く）
内国外参加者数　　　　　か国　　　　　　人

※宿泊予定延べ人数 　　　　　  　人  

	添付書類
	　□事業計画（開催要項）　　□調査書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太枠内をお書きください。

	

	助成金交付予定額

   　　　　　　　　　　　　　　　　  　     　        　　円


　　

様式第１号付属１（第５条関係）
調　　　査　　　書
令和　　年　　月　　日現在
	コンベンション
名　　　　　称
	

	開  催  期  間
	令和　　年　　月　　日（　　）～ 令和　　年　　月　　日（　　）

	参 加 予 定 者 数
	総参加者                 人   内県外参加者 　　　     人(国外参加者を除く)
内国外参加者         　人

	参  加  範　囲
	1　国　際　　2　全  国  　3　地　方（　　　　　　　　　　　　 ）

	分　　　　　類
	1　学　会　  2　大会・会議　　3　スポーツ（　　　　　　　　　　　　 ）

	会　　　　　場
	主会場               　             その他　　　　　　　　　　　　　　

	開　催　実　績
	
前　回：令和　　年　　月　　日　～　　月　　日【開催都市：　　　　　　 　 】
 
総参加者   　     人 うち県外参加者 　　　 人 うち国外参加者       　人

前々回：令和　　年　　月　　日　～　　月　　日【開催都市：　　　　　　 　 】

総参加者      　  人 うち県外参加者 　　　 人 うち国外参加者       　人

	主　催　団　体
	
 名　称：

	
	
	
	

	
	 住　所：〒

	
	
	
	

	
	 担当者：　　　　　　　　　　  TEL：　　　　 　　　FAX：　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

	開 催 事 務 局
（主催と異なる場合）
	
 名　称：

	
	
	
	

	
	 住　所：〒

	
	
	
	

	
	 担当者：　　　　　　　　　　  TEL：　　　　　 　　FAX： 　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

	
	



様式第３号
令和　　年　　月　　日

一般社団法人佐野市観光協会会長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　主催団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


コンベンション開催助成金交付変更申請書

　令和　　年　　月　　日付　№　　で交付決定のありましたコンベンション開催助成金について、下記のとおり事業内容に（中止・取消・変更）が生じましたので、申請します。

記
１　コンベンションの名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　（中止・取消・変更）の理由
※コンベンションが中止になった場合は中止を○で囲み、助成金交付要件を満たさなくなったことによる場合は、取消を○で囲むこと。





３　変更内容
※変更の場合は、大会終了後、報告書提出で承認とする。







様式第５号
令和　　年　　月　　日
一般社団法人佐野市観光協会会長 様

コンベンション開催助成金交付実績報告書兼請求書

　令和　　年　　月　　日付　№　　により助成金の交付決定を受けたコンベンションについて、開催が終了しましたので、次のとおりコンベンション開催助成金交付要綱第８条の規程により、添付書類を添えて報告し、助成金の請求をします。
	コンベンション
名　　　　  称
	

	主催団体名
	

	代表者氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	開　催　期　間
	令和　　年　　月　　日（　　）～ 令和　　年　　月　　日（　　）

	開　催　会　場
	主会場               　             その他　　　　　　　　　　　　　　

	参  加  範  囲
	   1　国　際　　　2　全  国 　 　3　地　方（　　　　　　　　　　　　）

	参　加　者　数
	総参加者数 　　　　　  　人  　
内県外参加者数　　　　　　　　人（国外参加者を除く）
内国外参加者数　　　　　か国　　　　　　人

※宿泊延べ人数 　　　　　  　人  

	請求金額
	  　　　　　　 金　　　　　　　　　　　　円

	振　込　先
	金融機関
口座番号
	　　　　　　信用金庫　　　 本店
　　　　　　　銀　行　　　　支店　NO．　　　　　　　　（普通 ・ 当座）

	
	（ふりがな）
口座名義
	

	添　付　書　類
	□事業報告書（プログラム等）　　　□宿泊証明書


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太枠内をお書きください。



様式第５号付属１第８条関係
宿　泊　証　明　書

【申請者記入欄】
交付決定番号　　　　　　　

	コンベンション名称
	

	宿泊施設名
	

	宿泊日
及び
宿泊人数
	年　　月　　日
	
	
	人

	
	年　　月　　日
	
	
	人

	
	年　　月　　日
	
	
	人

	
	年　　月　　日
	
	
	人

	延べ宿泊人数
	
	　　　　　　　　　　　人



【宿泊施設様記入欄】
　上記内容に相違ないことを証明いたします。
　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　住　　所　　
　　　　　　　　　　　　宿泊施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　宿泊施設代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※施設名称のゴム印等の押印があれば個人印等の押印は不要です。
[bookmark: _Hlk149840169][bookmark: _Hlk149840201]※申請者記入欄に記載された内容を御確認の上、御記入ください。

〇注意事項
・開催期間中に利用する佐野市内宿泊施設ごとに本証明書を作成し、宿泊施設の証明を受けてください。


