様式第5号（第7条関係）
　年　　月　　日　

（あて先）松江市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　        　　     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　


松江市外出支援事業補助金等交付申請兼実績報告書

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　月　　日付け　交　第　　　号で内示通知のあった事業について、下記のとおり事業を実施したので、松江市外出支援事業補助金交付要綱第7条の規定に基づき、補助金の交付を申請するとともに、その実績を報告します。

記
 
	利用団体名
	

	利用団体の種類
（いずれかに○）
	① 構成員が概ね65歳以上で構成される団体
② 障がい者（児）の団体
③ ボランティア団体
④ 未就学児（その保護者を含む）の団体

	利用代表者の住所
	


	利用目的
（いずれかに○）
	① 福祉目的事業
② 公的行事への参加
③ 利用団体が主催する交流事業等
（宗教活動・政治活動を目的とするものでないこと）

	主な目的地
	所在地：
名　称：

	旅行日
	　　　　年　　月　　日

	補助金申請額
	利用運賃（税抜）
	貸切バス利用運賃　　　　　　　　　　　　円

	
	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	金融機関
	　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　本店・支店
　　　　　農協　　　　　　　　　　　所

	
	名義人ふりがな
	

	
	名義人氏名
	

	
	口座番号
	普通・当座



添付書類　領収書の写し（内訳がわかるもの）
