
様式第１号 

令和  年  月  日 

 

 

石見観光振興協議会会長 様 

 

（申請者）   

所在地    

団体名    

代表者名              印 

電話番号 

 

補助金交付申請書 

 

石見地域スポーツ・文化等合宿支援事業補助金交付要綱第７条の規定に基づき、下

記のとおり補助金の交付を申請します。 

なお、本申請内容について、島根県、公益社団法人島根県観光連盟又は石見観光振

興協議会が実施する補助金は受けておりません。 

 

記 

 

①  補助金交付申請額 円 

②  実施期間    月   日（   ）  ～    月   日（   ）     泊    日 

③  延べ宿泊者数                      人 

④  添付書類 

（１）合宿等計画書 

（２）宿泊者名簿 

（３）収支予算書 

（４）その他会長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



合宿等計画書 

 

 

団体名称 

 

 

 

 

種目 

 

 

 

 

開催期間 

 

令和  年  月  日（  ）から 

         令和  年  月  日（  ）まで 

 

合宿等開催会場名称 

 

 

 

 

 

宿泊施設名称 

 

 

 

 

宿泊者数 

 

             人 

 

 

延べ宿泊者数 

 

             人 

 

合宿等の目的及び内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



宿泊者名簿 

独自で作成した名簿でも可(氏名、役職が分かるものであること) 

 氏 名 役 職  氏 名 役 職 

１ 
 

 

 
17 

  

２ 
 

 

 
18 

  

３ 
 

 

 
19 

  

４ 
 

 

 
20 

  

５ 
 

 

 
21 

  

６ 
 

 

 
22 

  

７ 
 

 

 
23 

  

８ 
 

 

 
24 

  

９ 
 

 

 
25 

  

10 
 

 

 
26 

  

11 
 

 

 
27 

  

12 
 

 

 
28 

  

13 
 

 

 
29 

  

14 
 

 

 
30 

  

15 
 

 

 
31 

  

16 
 

 

 
32 

  



収支予算書 

 

１．収入の部                           単位：円 

 

２．支出の部                            単位：円 

 

 

 

 

 

 

 

区分 予算額 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区分 予算額 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第２号 

第   号 

 

 

   様    

 

 

 

令和  年  月  日付けで交付申請のあった石見地域スポーツ・文化等合宿支

援事業補助金については、下記のとおり交付を決定します。 

 

令和  年  月  日 

 

石見観光振興協議会 

会長 久保田 章市 

 

記 

 

１ 交付金額           円 

 

２ 補助の条件 

石見地域スポーツ・文化等合宿支援事業補助金交付要綱のとおり 

 

３ その他 

  



様式第３号 

令和  年  月  日 

 

石見観光振興協議会会長 様 

 

（申請者） 

所在地    

団体名    

代表者名              印 

電話番号 

 

補助金変更交付申請書 

 

令和  年  月  日付け   第   号で交付決定のあった補助金につい

て、その内容を変更したいので、石見地域スポーツ・文化等合宿支援事業補助金交付

要綱第９条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

 

１ 変更・中止の理由 

 

 

 

２ 変更・中止の内容 

  



様式第４号 

 

第   号 

 

  様    

 

 

 

令和  年  月  日付けで変更交付申請のあった石見地域スポーツ・文化等合

宿支援事業補助金については、下記のとおり変更交付決定します。 

 

令和  年  月  日 

 

石見観光振興協議会 

会長 久保田 章市 

 

記 

 

１ 変更後の交付金額          円 

 

２ 補助の条件 

石見地域スポーツ・文化等支援事業補助金交付要綱のとおり 

 

３ その他 

  



様式第５号 

令和  年  月  日 

 

石見観光振興協議会会長 様 

 

（申請者） 

所在地    

団体名    

代表者名              印 

電話番号 

 

補助金実績報告書 

 

令和  年  月  日付け   第   号で交付決定のあった事業を完了し

ましたので、石見地域スポーツ・文化等合宿支援事業補助金交付要綱第 10 条の規定

により、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 交付決定額及び精算額       交付決定額            円 

                   精 算 額            円 

 

２ 実績概要 

①  実施期間 月   日（   ）  ～    月   日（  ）    泊   日 

②  宿泊者数 
         名  （延べ宿泊者数         名）  

③  添付書類 

（１）合宿等実績書 

（２）宿泊者名簿 

（３）収支決算書 

（４）宿泊証明書（様式第６号）又は領収書 

（５）誓約書（様式第７号） 

（６）その他会長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 



合宿等実績書 

 

団体名称 
 

 

種目 
 

 

開催期間 
令和  年  月  日（  ）から 

         令和  年  月  日（  ）まで 

合宿等開催会場名称 
 

 

宿泊施設名称 
 

 

宿泊者数 
 

 

延べ宿泊者数 
 

 

合宿等の内容 

 

 

 

 

※アンケート（任意） 

 １．当補助制度について何で知りましたか？ 

  □ホームページ □チラシ □パンフレット □説明会 □開催会場の紹介 

□新聞（新聞社           ）□クチコミ 

□市町（行政・観光協会）の紹介 

  

 ２．合宿を実施された際の状況を教えてください。 

  Ａ.交通手段について 

  □貸切バス □公共バス □鉄道 □自家用車 □レンタカー □その他 

 

  Ｂ.合宿以外で立ち寄った施設について □ある  □なし 

  立ち寄った施設 自由記載（複数可） 

 

                                      

ご協力ありがとうございました。又のお越しをお待ちしております。 

 



宿泊者名簿 

独自で作成した名簿でも可(氏名、役職が分かるものであること) 

 氏 名 役 職  氏 名 役 職 

１ 
 

 

 
17 

  

２ 
 

 

 
18 

  

３ 
 

 

 
19 

  

４ 
 

 

 
20 

  

５ 
 

 

 
21 

  

６ 
 

 

 
22 

  

７ 
 

 

 
23 

  

８ 
 

 

 
24 

  

９ 
 

 

 
25 

  

10 
 

 

 
26 

  

11 
 

 

 
27 

  

12 
 

 

 
28 

  

13 
 

 

 
29 

  

14 
 

 

 
30 

  

15 
 

 

 
31 

  

16 
 

 

 
32 

  

 



収支決算書 

 

１．収入の部                           単位：円 

 

２．支出の部                            単位：円 

 

 

 

 

 

 

 

区分 予算額 決算額 増減 備考 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

区分 予算額 決算額 増減 備考 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    



様式第６号 

 

 

石見地域スポーツ・文化等合宿支援事業補助金 宿泊証明書 

 

 

 

１．団体名                               

 

 

２．宿泊期間  令和  年  月  日 ～   月   日     泊  日                           

 

 

 

３．宿泊者数          人  (延べ宿泊者数      人)  

 

 

 

 

上記のとおり、当施設に宿泊したことを証明します。 

 

 

 

 

 

施設名                   

 

代表者               印    



様式第７号 

 

誓 約 書 

 

 

令和  年  月  日付け   第   号で交付決定のあった石見地域スポ

ーツ・文化等合宿支援事業補助金における手続きについては、別添宿泊者名簿に記載

の宿泊者（未成年については、その保護者）から同意を受け手続きしていることを誓

約します。 

 

石見観光振興協議会会長 様 

      

 

令和  年  月  日 

 

 

 

団体所在地    

団体名    

代表者住所 

代表者名              印 

 

電話番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号 

 

第   号 

 

 

  様    

 

 

 

令和  年  月  日付けで実績報告のあった石見地域スポーツ・文化等合宿支

援事業補助金については、下記のとおり額を確定します。 

 

令和  年  月  日 

 

石見観光振興協議会 

会長 久保田 章市 

 

記 

 

１ 補助金額         円 

  



様式第９号 

 

請   求   書 

 

令和  年  月  日 

 

石見観光振興協議会会長 様 

 

（申請者） 

所在地    

団体名    

代表者名              印 

電話番号 

 

 

金                円 

 

ただし、石見地域スポーツ・文化等合宿支援事業補助金として 

 

【口座振込先】 

金融機関名  

本支店名  

預金種別 １ 普通 ・ ２ 当座 

口座番号  

（フリガナ） 

口座名義 
 

 

 

 

 


