助成申請書兼実施報告書

　　令和　年　月　日

春日井市姉妹都市市民の会　
会　長　岡部　清次郎　様
　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　申請者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電　話

姉妹都市への旅行に対する春日井市姉妹都市市民の会の助成に関する要綱第３条の規定に基づき、次のとおり報告します。

	ケローナ市
訪問の目的
	

	全日程
	令和　年　月　日（　）から令和　年　月　日（　）まで

計　泊　日

	ケローナ市
滞在日程
	令和　年　月　日（　）　　時から
令和　年　月　日（　）　　時まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　泊　日

	旅行者数
	会　　員　　　　　名

	ケローナ市役所

表敬訪問の有無
	有　　→令和　年　月　日（　）　時頃
無　




銀行名：　　　　　　　　　　　　　支店名　：　　　　　　　　　
　　預金種別（普通・当座）　　　　　　口座番号：　　　　　　　　　
　　口座名義（フリガナ）：
※提出期限：帰国の日から起算して60日以内に申請してください。
※添付書類：カナダへの渡航と渡航費用がわかるもの（航空チケットの写し等）
姉妹都市との友好親善を図った事実を明らかにするもの（写真等）
＜助成金の振込みを希望する場合＞








