様式第１号（第６条関係）

平成　　年　　月　　日

　益子町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

益子町２５歳同窓会支援事業補助金交付申請書

　　年度において、次のとおり益子町２５歳同窓会支援事業補助金の交付を受けたいので、益子町２５歳同窓会支援事業補助金交付要綱第６条の規定により申請します。

記

１　事業計画

	卒業学校名等
	□田野小、□益子小、□益子西小、□七井小

□田野中、□益子中、□七井中

	出席予定人数
	　　　名（うち町外在住者　　名）

	補助金申請額
	円（出席予定人数×2,000円）

	開催日時
	平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～


　
私は申請にあたり以下の項目を確認しました（□に✓を記入）。
□1.町内の飲食店で同窓会を開催します。
□2.同窓会の出席者全員が町内の小学校又は中学校の卒業生です。
□3.出席者全員の年度末の年齢が、25歳です。

□4.10名以上の出席（予定）で、うち1名以上が町外在住です。

□5.同窓会実施後、速やかに実績報告書（記念写真、領収書、出席者名簿）を提出します。

□6.実績報告の際に提出した、記念写真を町の広報誌等の素材として使用することを承諾します。

□7.同窓会出席者全員に、町からのパンフレット等を配布します。また、アン

ケート調査に協力します。

□8.上記7つの要件を満たさなくなった場合は、補助金の申請を中止します。
