様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日

佐賀市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
（※）本人（代表者）が自署しない場合は、
記名押印してください。
　　　　補 助 金 交 付 申 請 書

　地域文化保存・継承支援補助金交付要綱の規定により，次のとおり申請します。

１　補助年度　　　　　　　　　　　　　　　　　年度

２　補助金交付申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　事業の名称，内容及び事業期間について

(1) 事業の名称

　

(2) 事業内容

　　

(3) 事業期間

　　　　　　月　　　　日　　～　　　月　　　日

４　収支予算書について

　　別紙のとおり

　（原則として見積書の写しを添付する）

（別紙）

収支予算書
１  収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	区    分
	金    額
	内          訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    計
	
	


２  支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	区    分
	金    額
	内          訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    計
	
	


※　食糧費は除く
様式第３号（第８条関係）
年　　月　　日

佐賀市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　
（※）本人（代表者）が自署しない場合は、
記名押印してください。

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書
　　　　年　　月　　日付　佐市　　第　　　号で交付決定を受けた補助事業等の実績について、地域文化保存・継承支援補助金交付要綱第８条の規定により，次のとおり報告します。

１　補助年度　　　　　　　　　　　　年度

２　事業結果について

(1) 事業の名称

　　

(2)事業完了月日

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

(3) 交付決定金額

　　　　　　　　　　　　　　　　円

(4) 収支決算書について

　別紙のとおり

(領収書の写しを添付する)
（別紙）　　　　

収支決算書
１  収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	区    分
	金    額
	内          訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    計
	
	


２  支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	区    分
	金    額
	内          訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    計
	
	


　※　食糧費は除く
様式第５号（第１０条関係）
　　　　年　　月　　日

佐賀市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　
（※）本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。

補 助 金 交 付 請 求 書

　　　　　　年　　月　　日付　佐市　　第　　号で交付確定の通知があった地域文化保存・継承支援補助金として以下の金額について、地域文化保存・継承支援補助金交付要綱第１０条の規定により，次のとおり請求します。

　
　１　事業名及び請求金額

	事　業　名　称
	請　求　金　額　　　　　　（円）

	
	


２　補助金の振込依頼先

	 eq \o\ad(金融機関名,　　　　　　　)
	　　　　　　　　銀　　行　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　農　　協　　　　　　　　　支所

	ふ　り　が　な
 eq \o\ad(口座名義,　　　　　　　)
	

	口　座　番　号
	普通預金
当座預金


3

