令和　　年　　月　　日

安来市体育協会

　会長　　伊　藤　　徹　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　Ｔel　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なかうみマラソン全国大会代替事業助成金交付申請書

　標記事業について、下記のとおり実施しますので、助成金の交付を申請します。

記

	事業名　※１
	

	実施予定年月日　※２
	

	競技種目　※３
	（参加予定者数　　　　　　　　人）

	複数地区での開催
	　有り（地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・無し

	交付申請額　※４
	０　　　　　，０００円

	添付書類
	実施計画書・予算書


※１　実際に開催する大会名を記入して下さい。例：安来ジョギング大会など
※２　令和３年４月１日～令和４年２月２８日で開催して下さい。
※３　マラソン、ジョギング、ウォーキング、ファミリーバドミントン、グラウンドゴルフ、スリッパ卓球など、具体的に記入して下さい。
※４　助成金額を記入して下さい。千円単位（端数切り捨て）とします。

なかうみマラソン全国大会代替事業予算書
単位：円

◎収入の部

	費　目
	予算額
	摘　　　要

	助成金
	
	安来市体育協会

	その他
	
	

	計
	
	


◎支出の部

	費　目
	予算額
	摘　　　要

	謝　金
	
	

	消耗品
	
	

	使用料
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


令和　　年　　月　　日

安来市体育協会

　会長　　伊　藤　　徹　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　Ｔel　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なかうみマラソン全国大会代替事業助成金概算払い請求書
　標記事業費について、下記のとおり交付されるよう請求します。

記

１．事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．請求額　※１　　　　　　　　　　　　　　、０００　円
３．指定金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　支所・支店名　　　　　　　　　　　
４．口座番号　　　　（普通）　　　　　　　　　　　　　　
５．口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※１　概算払い請求額は、交付申請額の８割以内です。千円単位（端数切り捨て）
通帳の口座番号及び名義人の確認できる部分の写しを添付して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のところを記入してください。　
令和　　年　　月　　日

安来市体育協会

　会長　　伊　藤　　徹　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　Ｔel　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なかうみマラソン全国大会代替事業実績報告書
　標記事業について、下記のとおり実施しましたので、その実績を報告します。

記

	事業名　※１
	

	実施年月日　※２
	

	事業概要　※３
1、競技種目
2、参加者数
3、事業説明
（別紙　可）
	

	複数地区での開催
	　有り（地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・無し

	交付予定額　※４
	０　　　　　，０００円

	添付書類
	決算書・領収書の写し・プログラムまたはチラシ・写真


※１　実際に開催する大会名を記入して下さい。例：安来ジョギング大会など
※２　令和３年４月１日～令和４年２月２８日で開催して下さい。
※３　事業内容が具体的に分かるように記載して下さい。別紙を添付しても良いです。
※４　助成金交付申請書に記刺した金額を上限とし、実際に支出した金額を記入して下さい。千円単位（端数切り捨て）とします。
なかうみマラソン全国大会代替事業決算書
単位：円

◎収入の部

	費　目
	決算額
	摘　　　要

	助成金
	
	安来市体育協会

	その他
	
	

	計
	
	


◎支出の部

	費　目
	決算額
	摘　　　要

	謝　金
	
	

	消耗品
	
	

	使用料
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


令和　　年　　月　　日

安来市体育協会

　会長　　伊　藤　　徹　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　Ｔel　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なかうみマラソン全国大会代替事業助成金精算払い請求書
　標記事業費について、下記のとおり交付されるよう請求します。

記

１．事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．請求額　※１　　　　　　　　　　　　　　、０００　円
３．指定金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　支所・支店名　　　　　　　　　　　
４．口座番号　　　　（普通）　　　　　　　　　　　　　　
５．口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※１　「なかうみマラソン全国大会代替事業助成金実績報告書」の交付予定額から、助成金概算払いを受けた金額を引いた金額を書いてください、
通帳の口座番号及び名義人の確認できる部分の写しを添付して下さい。概算払い請求の際に提出済みの場合は再度の提出の必要はありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のところを記入してください。　
