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年　　月　　日　

新得町スポーツ合宿補助金利用事前連絡票

しんとく「スポーツ合宿の里」事業推進委員長　　様

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　

　新得町スポーツ合宿補助金の交付を受けたいので、事前連絡票を提出します。

記

　１　合宿実施予定

　令和　　　年　　　月　　　日　　～　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　人

　２　延べ宿泊数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泊
　３　利 用 希 望 施 設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
　※延べ宿泊数とは、宿泊した人数と宿泊日数を乗じたものであり、例えば、１０名で５泊する場合は５０泊となる。

　４　申 請 予 定 額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
