（様式１）
平成　　年　　月　　日

薩摩川内市長　殿

申請者：住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　 　　　印　

薩摩川内市イベントコンベンション誘致報奨金交付協議書

薩摩川内市イベントコンベンション誘致報奨金制度より、次のとおり関係書類を添えて協議します。
	イベント等の
名称
	　

	主催者名
	団 体 名
代表者名

	イベント等の
目的・内容等
	目　的
	

	
	期　間
	平成　　年　月　　日　～　平成　　年　月　　日

	
	会　場
	

	
	参加者数
（予定）
	　　　　　人

	
	参加宿泊数
	総宿泊数
	　　　人泊

	
	
	（内訳）
	県内　　　人泊、県外　　　人泊

	連絡先
	担当者氏名
電話番号（自宅）　　　　　　　　　　（携帯）

	添付書類
	①イベント要項（大会要項・会議要項等）※概要等が分かるもの。
②その他市長が必要と認める書類


※参加者数、参加宿泊数については最大予定数で記入してください。


（様式２）
平成　　年　　月　　日

薩摩川内市長　殿

申請者：住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　 　　　印　

薩摩川内市イベントコンベンション誘致報奨金交付申請書

薩摩川内市イベントコンベンション誘致報奨金制度より、次のとおり申請します。
	イベント等の
名称
	　

	主催者名
	団 体 名
代表者名

	イベント等の
目的・内容等
	目　的
	

	
	期　間
	平成　　年　月　　日　～　平成　　年　月　　日

	
	会　場
	

	
	参加者数
	　　　　　人

	
	参加宿泊数
	総宿泊数
	　　　人泊

	
	
	（内訳）
	県内　　　人泊、県外　　　人泊

	添付書類
	①イベント要項（大会要項・会議要項等）※概要等が分かるもの。
②参加者宿泊調書
③参加宿泊証明書（宿泊施設において証明済みのもの）
④その他市長が必要と認める書類



（様式３）
参加者宿泊数調書
平成　　年　　月　　日

イベント等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連　絡　先　（自宅）　　　　　　　　（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（単位：人泊）
	
	宿泊施設名
	宿泊数

	
	
	　日
	　日
	日
	日
	日

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	小　計
	　　
	　　
	
	
	

	合　計
	　　
	



【報奨金額】
　　　　　人泊以上　　　　　　　　＝　　　　　　　　円



（様式４）
参加宿泊数証明書
平成　　年　　月　　日

１　宿泊施設

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

宿泊施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　

下記の宿泊数に相違ないことを証明します。
	日付
	宿泊数
	内訳

	　月　　　日
	　　人泊
	大人　　　　　　　　　　人泊

	
	
	子供　　　　　　　　　　人泊

	[bookmark: _GoBack]　月　　　日
	人泊
	大人　　　　　　　　　　人泊

	
	
	子供　　　　　　　　　　人泊

	月　　　日
	人泊
	大人　　　　　　　　　　人泊

	
	
	子供　　　　　　　　　　人泊

	月　　　日
	人泊
	大人　　　　　　　　　　人泊

	
	
	子供　　　　　　　　　　人泊

	月　　　日
	人泊
	大人　　　　　　　　　　人泊

	
	
	子供　　　　　　　　　　人泊

	月　　　日
	人泊
	大人　　　　　　　　　　人泊

	
	
	子供　　　　　　　　　　人泊



２　大会イベント名

イベント等名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

イベント期間：　平成　　年　月　日～　日　　　　　　　　　　　　　



（様式５）
薩観第　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　殿

薩摩川内市長　岩切 秀雄　　　　

薩摩川内市イベントコンベンション誘致報奨金交付決定書

　平成　　年　　月　　日付けで申請のあった薩摩川内市イベントコンベンション誘致報奨金については支払うことに決定したので通知します。
　なお、イベント終了後１週間以内に実施報告書を提出ください。

イベント等名称：






（様式６）

請　求　書

平成　　年　　月　　日

薩摩川内市長　殿

申請者：住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　 　　　印　

　下記のとおり請求します。

	請求額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円



　摘要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

イベント等名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

イベント等期間：　平成　　年　月　日～　日　　　　　　　　　　　　


《口座振替依頼書》
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　　　
	銀行名・農協名
	本支店・本支所
	種別
	口座番号

	
	
	
	

	口座名義人
	ﾌﾘｶﾞﾅ  

	
	　　　






委　任　状

平成　　年　　月　　日

薩摩川内市長　殿

委任者：住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（申請者）団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（債権者）代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　 

　薩摩川内市イベントコンベンション誘致報奨金（イベント等名称：　　　　　　　　　）に係る受領に係る権限を下記の者に委任します。

記

受任者（口座名義人）（受　取　人）

住　所：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　印　 


	金融機関名
	

	本支店名
	

	種　別
	

	口座番号
	

	口座名義人
	

	
	



