
＜様式４＞  

提出日 平成  年  月  日 

栃木県レクリエーション協会 

会 長  坂 本  宏 夫 様 

申請団体名                          

代表者名                         印  

住   所                            

電   話                            

 

市町村育成・支援助成事業に関する助成金の申請について 
 

上記に関する事業について助成を受けたいので、関係書類を添えて、下記の 

とおり申請します 

記 

１．申請事業種別  □加盟市町村団体支援費 □有資格者グループ支援費 

２．申請事業名                                          

３．申請金額             円  

４．申請事業計画書（添付） ＊ 趣旨、期日、場所、主催、後援、対象者、人数、指導者、 

内容、参加費等が明記されていること 

            注）有資格者グループが申請する場合は、別紙証明書を添付のこと。 

５．申請事業予算書（添付） 

★ 事務担当者 

氏 名  団体での役職  

住 所 
〒 

連絡先 
ＴＥＬ ＦＡＸ 

Ｅ―mail 

 

携帯 



＜証明書＞ 

有資格者グループ支援費申請のときは、以下にも記入し提出してください。 

 

申請団体名                                                         

市町村団体に登録している有資格者名 日レク・ＩＤ番号 

１）  

２）  

３）  

４）  

５）  

 

 

上記有資格者は当団体員であり、上記グループが実施する本事業については、当団体が 

認めた事業であることを証明します。 

 

 

                      平成    年    月    日 

 

加盟市団体名                                           

代 表 者 名                                      印   

住       所                                          

電 話 番 号                                            

 

 

 



＜様式４―１＞                 
提出日 平成  年  月  日 

 

市町村育成・支援助成事業終了報告書 

 

栃木県レクリエーション協会 

会 長  坂 本  宏 夫 様 

 

団体名                                

 

代表者                             印  

 

住 所                                 

 

電 話                                 

 

下記支援助成事業について終了いたしましたのでご報告申し上げます。 

 

 

記 

 

１． 申請事業種別  □市町村加盟団体支援費 □有資格者支援費 □事業グループ支援費 

 

２． 申請事業名                                                              

 

３． 担当者所感                                                            

 

                                                                         

 

                                                                         

 

                                                                         

 

                                                                         

 

                                                                         

 

 

★ 添付書類 開催一覧、参加者名簿、決算書 

事務担当者名 

 

 

住  所 
〒 

 

電  話 

ＦＡＸ 

 

 

 


