第６号様式
	大和市生きがいづくりバス借上料助成実績報告書
	係　員
	係　長
	課　長
	受付　・　・

	
	
	
	
	決裁　・　・

	
	
	
	
	施行　・　・

	　　年　　月　　日
　
大和市長　あて
　　　　　　　　　申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　事務担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　事務担当者　連絡先　　　　　　　　　　　　
　次のとおり報告します。

	1　目　　　的
	　□健康増進活動 □レクリエーション  □研修事業　
□その他（　　　　　　　　）

	2　行き先
	　　　　

	3　バス借上日
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	4参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	5　バス
借上料
	
	
	
	千

	
	
	
	円

	6　経過と内容
	　

	7　添付書類
	　□　バス借上料領収書　□


※　バス借上料のみの金額がわかる領収書の添付をお願いします。（有料道路、駐車料金、宿泊料などバス運行に付随する費用は助成対象に含まない）
※　太わくの中のみ記入してください。
第７号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大和市生きがいづくりバス借上料助成金交付請求書
大　和　市　長　　あて
（申請者）　　　〒２４２－
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次の金額を請求します。本書の請求金額は、以下の振込先に記載の口座に振込みを依頼します。
請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　摘　要　　大和市生きがいづくりバス借上料助成金
　振込先
	金融機関名
	銀行・農協
信用金庫・　信用組合
	金融機関番号

	
	
	
	
	
	

	支　店　名
	店・（出張所）
	店番号

	
	
	
	
	

	預金種目
	１　普通（総合）預金　　　２当座預金　　　３その他

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	フリガナ



　※振込み先が、助成金の申請団体の口座ではなく、個人名義の口座等で申請団体名義と異なる場合は、以下の欄もご記入下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
委　任　状
大和市長あて
上記、助成金の受領に関する一切の権限を次の者に委任します。
受　取　人　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（口座名義人）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委　任　者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（団体代表者）　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※注　請求書の訂正について
・請求金額の訂正は出来ません。（訂正が生じた場合は、請求書を新たに作成して下さい。）
・修正液の使用による訂正は行わないで下さい。
