様式第１号
令和　　年　　月　　日


公益社団法人　福井県観光連盟会長　様


住所または所在地
〒
名称
代表者職・氏名
担当者名
電話番号


令和４年度福井ならではの体験プログラム造成事業
補助金交付申請書


　標記事業について、補助金の交付を受けたいので、「令和４年度福井ならではの体験プログラム造成事業実施要綱」の規定に基づき、関係書類を添えて、次のとおり申請します。


記


１　事業名　：

２　事業期間：令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

３　補助金交付申請額：　　　　　　　　　　　　円

４　添付書類：事業計画書（様式第２号）


様式第２号

事業計画書

	[bookmark: _Hlk71899947]事業名
	

	プログラム
内容
	

	プログラム
造成に係る
背景・課題
等
	

	受入可能人数または近隣施設・体験等との組合せ内容
	

	スタッフの人数
	名

	問合せ窓口
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：

	交付申請額
の内訳
	交付申請額：　　　　　　　　　円
（内訳）
	内容
	単価
	数量
	金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







様式第３号
令和　　年　　月　　日


公益社団法人　福井県観光連盟会長　様


[bookmark: _Hlk71899954]住所または所在地
〒
名称
代表者職・氏名
担当者名
電話番号


令和４年度福井ならではの体験プログラム造成事業　完了報告書

令和　　年　　月　　日付け福観連第　　　号で交付決定の通知があった　標記の事業が完了したので、次のとおり報告します。


記


１　事業名　：

２　事業期間：令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

３　補助金交付申請額：　　　　　　　　円

４　事業実績額　　　：　　　　　　　　円

５　添付書類：実績報告書（様式第４号）および証拠書類


様式第４号

実績報告書

	事業名
	

	プログラム
内容
	

	受入可能人数または近隣施設・体験等との組合せ内容
	

	スタッフの人数
	名

	問合せ窓口
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：

	実績額の
内訳
	実績額の合計：　　　　　　　　　円
（内訳）
	内容
	単価
	数量
	金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









様式第５号
令和　　年　　月　　日

公益社団法人　福井県観光連盟会長　様


住所および所在地
〒
名称
代表者職・氏名
担当者名
電話番号


請求書


令和　　年　　月　　日付けで額の確定通知があった令和４年度福井ならではの体験プログラム造成事業について、次のとおり補助金を請求します。


記


請求金額　　金　　　　　　　　　　円



	【振込先】

	銀行名：
	

	支店名：
	

	預金種目：
	

	口座番号：
	

	口座名義：
	




様式第６号
令和　　年　　月　　日
公益社団法人　福井県観光連盟会長　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地
　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
令和４年度福井ならではの体験プログラム造成事業補助金
変更・中止届

令和　　年　　月　　日付け福観連第　　号で交付決定を受けた令和４年度福井ならではの体験プログラム造成事業補助金について、下記のとおり変更・中止を届け出ます。

記

◆変更後の内容
事業名　　　：
事業期間　　：令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
補助金申請額：　　　　　　　　　円
　　　　　　　（内訳）　　　
	内容
	単価
	数量
	金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



変更の理由：

◆中止
　事業名　　：
中止の理由：
