塩野町地域まちづくり協議会　高齢者元気づくり支援事業　申請書（講師謝礼）

　　令和　　年　　月　　日

塩野町地域まちづくり協議会
会 長　本間　みづえ　様

申請者　住　所　
団体名　
代表者　
電　話　　　　　(　　)　　　　


[bookmark: _GoBack]　令和　　年度において、下記のとおり事業を実施したいので、塩野町地域まちづくり協議会高齢者元気づくり支援事業を申請します。

記

１　日　　時　　　令和　　年　　月　　日（　曜日）午前・午後　　時　　分～

２　場　　所

３　講　　師　　　

４　助成金額　　　　　　　　円



塩野町地域まちづくり協議会　高齢者元気づくり支援事業　申請書（消耗品・食糧費）

　　令和　　年　　月　　日

塩野町地域まちづくり協議会
会 長　本間　みづえ　様

申請者　住　所　
団体名　
代表者　
電　話　　　　　(　　)　　　　

　令和　　年度において、下記のとおり事業を実施したいので、塩野町地域まちづくり協議会高齢者元気づくり支援事業を申請します。

記

１　日　　時　　　　令和　　　年　　月　　日（　曜日）午前・午後　　時　　分～

２　場　　所　　　　　　　　　　　

３　消耗品・食糧費　　

４　助成金額　　　　　　　　　円

　　※ 助成額は、100円未満端数切捨てとなります。
　　※ 領収書等の写しを添付してください。




支払証明書

	支払日
	令和　　　年　　　月　　　日

	支払金額
	金　　　　　　　　円也

	支払先
	住　所：

	
	　氏　名：

	支払事由
（ 内容等 ）
	〇〇事業への協力に対する謝礼として

	領収書が
発行されない理由
	社旗通念上、領収書等を求めにくいため

	
上記のとおり支払いをしました。

支払者　：　　　　　　　　　　　　　　㊞



上記の支払事由を承認したことを証明します。


清算日　　令和　　　年　　　月　　　日


集落・団体名　　　　　　　　　　　㊞　

区長名等　　　　　　　　　　　　　　　


（※ 講師謝礼など、領収書が求めにくい場合のみ使用可能とします）
