第１号様式（第９条関係）

福井市学生合宿促進補助金交付申請書

　　　年 　　　月 　　　日

福井市長　様

（申請者）

	住所
	〒



	団体名


	

	ふりがな
役職　・　氏名
	・
　　　　　　　　　　　　(※)　　

	
	（※）本人（代表者）が手書きしない場合は記名押印してください。

	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

	Ｅメール（ＰＣ）
	


福井市において学生合宿事業を実施しますので、補助金を交付されたく福井市学生合宿促進補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて申請します。

以下の内容に相違なければ、チェック欄に記入してください。

□　当団体は福井市又は福井市の関連団体（福井市から補助金等の交付を受けている団体をいう。）から、他の補助金等の交付を受けておりません。

□　補助を申請する者は、義務教育を修了している者と引率者のみです。

□　申請は今年度初めてまたは2度目です。
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※処理欄

	確認処理欄
	担当者印　

	
	　　　




