　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

八代くま川祭り振興会

会 長　福　島　和　敏　様

団　体　名　

代表者住所　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

電話　

総踊り子ども団体補助金交付申請書

総踊り子供団体補助金交付要項第６条の規定に従い、八代くま川祭り総踊り子ども団体補助金を申請します。

記

１．参加団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．団体総人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　　　　　　
３．子ども人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　　　　　　
４．子ども比率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％　　　　　　
５．補助金額　　　　　　　　　　　円（３．子ども人数×８００円）
６．購入見込額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　なお、総踊り子ども団体補助金交付要項第９条の要件に該当する場合は、会長の決定に従い
　総踊り子ども団体補助金を返還します。

総踊り子ども団体補助金交付申請用名簿　　　　　（No.１／　）
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　（子どもについては番号を○で囲み表示しています。）
	番号
	氏　名
	学　年
	番号
	氏　名
	学　年

	１
	
	
	41
	
	

	２
	
	
	42
	
	

	３
	
	
	43
	
	

	４
	
	
	44
	
	

	５
	
	
	45
	
	

	６
	
	
	46
	
	

	７
	
	
	47
	
	

	８
	
	
	48
	
	

	９
	
	
	49
	
	

	10
	
	
	50
	
	

	11
	
	
	51
	
	

	12
	
	
	52
	
	

	13
	
	
	53
	
	

	14
	
	
	54
	
	

	15
	
	
	55
	
	

	16
	
	
	56
	
	

	17
	
	
	57
	
	

	18
	
	
	58
	
	

	19
	
	
	59
	
	

	20
	
	
	60
	
	

	21
	
	
	61
	
	

	22
	
	
	62
	
	

	23
	
	
	63
	
	

	24
	
	
	64
	
	

	25
	
	
	65
	
	

	26
	
	
	66
	
	

	27
	
	
	67
	
	

	28
	
	
	68
	
	

	29
	
	
	69
	
	

	30
	
	
	70
	
	

	31
	
	
	71
	
	

	32
	
	
	72
	
	

	33
	
	
	73
	
	

	34
	
	
	74
	
	

	35
	
	
	75
	
	

	36
	
	
	76
	
	

	37
	
	
	77
	
	

	38
	
	
	78
	
	

	39
	
	
	79
	
	

	40
	
	
	80
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※記入欄不足の場合は、コピーにてご使用下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

八代くま川祭り振興会

会 長　　福　島　和　敏　様

団　体　名　
代表者住所　
代表者氏名　　　　　　　　　　　  印
電話　

総踊り子ども団体補助金交付請求書

総踊り子ども団体補助金交付要項第７条の規定に従い、必要書類を添えて八代くま川祭り総踊り子ども団体補助金を請求します。

一金　　　　　　円

添付書類　１．衣装代領収書

　　　　　２．支払内容明細書

　　　　　３．写　真

領　　　収　　　書

八代くま川祭り振興会

会 長  福　島　和　敏 様

一金　　　,　　　円

ただし、総踊り子ども団体補助金として

平成　　年　　月　　日

団　体　名　

代表者住所　

代表者氏名　　　　　　　　　　　印
電　　　話
電話
