
[bookmark: _GoBack]（様式１）
令和　　年　　月　　日

奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会
会長　　木名瀬　貴久　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者


奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助申請書

　奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第８条の規定により、当団体の実施する事業について補助するよう申請します。

記

１　団体の構成（事務局の構成員等。複数事業者で構成されている場合は、その事業者名）

２　イベント名称

３　実施時期・場所
　　
４　活用する奥久慈里山ヒルクライムルート沿線の地域固有資源

５　観光誘客の見込（募集人数・具体的な取組等）

６　イベントの独自性

７　内容
	事　　業　　内　　容
	事業予定額（円）

	
	

	
	


※　事業の詳細（収支予算等）について説明資料を添付すること。


（様式２）
令和　　年　　月　　日

名称　　
代表者　　　　　　　　　　　殿


奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　木名瀬　貴久


奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助決定通知書



令和　　年　月　　日付けであった貴団体からの補助の申請については、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第９条の規定に基づき、下記のとおり決定したので通知します。


記


１　決定内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	事　業　内　容
	補助決定額
	（うち協議会負担額）

	
	
	

	
	
	



２　留意点
 






（様式３）
令和　　年　　月　　日


奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会
　　　　　　　　会　長　　木名瀬　貴久　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助変更申請書


　令和　　年　　月　　日付けの補助決定について、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第10条第１項の規定に基づき、下記のとおり事業内容の変更を申請します。

記

１　変更理由



２　変更内容
	事　　業　　内　　容
	事業予定額（円）

	変更前
	


	

	変更後
	


	



３　変更による事業効果への影響

（様式４）
令和　　年　　月　　日

名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　殿

奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　木名瀬　貴久


奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助変更決定通知書

令和　　年　　月　　日付けであった貴団体から補助変更の申請については、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第10条第２項の規定に基づき、下記のとおり決定するので通知します。


記


１　認定内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	事　業　内　容
	補助認定額
	（うち協議会負担額）

	変更前
	

	
	

	変更後
	


	
	




２　留意点





（様式５）
令和　　年　　月　　日


名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　殿


　奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　木名瀬　貴久


奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助中止通知書


令和　　年　　月　　日付けであった貴団体からの補助の申請については、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第11条第２項の規定に基づき、下記により中止するので通知します。

記

１　補助対象団体・の名称



２　事業内容



３　中止理由




４　その他



（様式６）
令和　　年　　月　　日


奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会
　　　　　　　　会　長　　木名瀬　貴久　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号



奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実績報告書


令和　　年　　月　　日付けで補助の認定があった事業に係る実績については、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第12条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　事業実績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	事　業　内　容
	事業実績額
	（うち協議会負担額）

	
	
	

	
	
	

	
	
	



２　成果品・報告書等（別添として添付すること）




（様式７）
令和　　年　　月　　日　



名称　　
代表者　　　　　　　　　　　殿



奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　木名瀬　貴久



奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助金額確定通知書



令和　　年　　月　　日付けで実績報告のあった事業については、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第13条の規定により、下記のとおり額を確定したので通知します。


記


１　事業内容

２　補助金額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円






（様式８）
令和　　年　　月　　日　
奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会
会　長　　　木名瀬　貴久　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電話番号


奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助金請求書

　令和　　　年　　　月　　　日付けで補助金額確定通知のあった事業について、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第14条の規定に基づき、下記のとおり補助金を請求します。

記

	請求額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	補助確定額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	概算支払済額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込銀行名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	預金種目
	１　普　通　　　　　　２　当　座

	口座番号
	　　　　No.

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


（様式９）
令和　　年　　月　　日　
奥久慈里山ヒルクライムルート利活用推進協議会
会　長　　　木名瀬　貴久　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業補助金概算払請求書

　令和　　　年　　　月　　　日付けで補助決定通知のあった事業について、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第15条の規定に基づき、下記のとおり補助金を請求します。
　また、奥久慈里山ヒルクライムルート自転車イベント補助事業実施要項第13条による通知を受けたとき、既に支払を受けた補助金が確定額を超えるときは、その超える金額について協議会の指示に従って速やかに返還します。
記

	請求額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	補助決定額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込銀行名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	預金種目
	１　普　通　　　　　　２　当　座

	口座番号
	　　　　No.

	口座名義
	（フリガナ）

	
	



