第５号様式（第９条関係）
年　　月　　日
(宛先)公益社団法人上越観光コンベンション協会会長
コンベンション開催補助金 交付申請書兼実績報告書
年　　月　　日付け上観コン第　　号で補助対象指定を受けたコンベンションについて、開催が終了しましたので、公益社団法人上越観光コンベンション協会コンベンション開催補助金交付要綱の規定に基づき、下記の補助金額が交付されるよう添付書類を添えて交付申請し、実績報告をします。
	主催団体名
	

	代表者氏名
	印

	コンベンションの名　　　　　  称
	

	開　催　期　間
	　　年　　月　　日（　）　～　　　　　　年　　月　　日（　）

	開　催　会　場
	

	参  加  範  囲
	   1　国　際　　　2　国　内

	参　加　者　数

	総参加者：　　　　　　　人　
内県外参加者数　　　　　　　　人（国外参加者を除く）
※内国外参加者数　　　　　か国　　　　　　人

	上越市内の主たる
宿泊箇所及び
宿泊者数
	宿泊箇所名　　　　　　　　　　　　　　　　　名
宿泊箇所名　　　　　　　　　　　　　　　　　名
宿泊箇所名　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	請求金額
	金　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	金融機関
口座番号
	　　　　　　銀行　　　　　支店　NO．　　　　　　　　（普通 ・ 当座）

	
	(ふりがな)
口座名義
	

	新潟県への補助金申請の有無
	□有　　　□無
	当補助金以外に上越市
への補助金申請の有無
	□有　　　□無

	添　付　書　類
	□補助対象となる参加者名簿（※）　□収支決算書　　　□プログラム等
□海外からの参加を証明できる書類（参加者名簿等※）
※参加者名簿には参加者氏名の他、住所（都道府県名・市町村名のみ）を
記載すること。国際コンベンションにおいては国名・市名のみを記載すること。


お預かりしました個人情報は厳密に管理し、補助金交付の算出の根拠とする以外は使用いたしません。
………………………………………………………………………………………………………………………
（協会使用欄）
上記のとおり補助金を交付してよろしいか。
年　　月　　日
	事務局長
	次長
	課　長
	係　長
	係

	
	
	
	
	



