深川市合宿招致促進助成金
合宿内容確認書
令和　　年　　月　　日
深川市教育委員会生涯学習スポーツ課
文化・スポーツ係　様

申請者　住所
　　　　団体名
　　　　代表者氏名
　　　　電話番号

　次のとおり合宿を計画しています。
記
	
	※担当者
確認欄

	合宿期間
	令和　　年　　月　　日（　　）
　～　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　泊　　日
	

	合宿目的
	種　　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
目　　的　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	宿泊場所
	施設名
※複数箇所になる場合は全て記入してください。
	


	参加人数
	人
	

	助成対象人数
	※助成対象：市指定宿泊施設へ３泊以上宿泊する者

一般	　　　　人
大学生	　　　　人
高校生	　　　　人
	
中学生	　　　　人
小学生	　　　　人
未就学	　　　　人
	

	担当者氏名
連絡先
	□ 代表者と同じ場合は☑し、氏名・連絡先は記載不要
氏　名
連絡先（携帯電話）　　　　　―　　　　　―
	




交付対象
（１）	合宿のために市外から訪れ、市が指定する宿泊施設に宿泊する団体等であること。
なお指定する宿泊施設は別に定める。
（２）　市内の施設を利用する合宿であること。ただし、合宿中に利用する施設が市内に無い場合又は何らかの事情により市内の施設が利用できない場合はこの限りではない。
（３）　宿泊数が連続して３泊以上の合宿であること。
（４）　国、都道府県その他地方公共団体等から宿泊に対する助成を受けていないこと。
（５）　合宿が政治、宗教関係事業又は営利を目的としていないこと。
（６）　学校のカリキュラムとして行われる宿泊研修等ではないこと。
※注意　虚偽の申請その他不正な行為があった場合は、助成金を返還していただきます。
