様式第５号（第１０条関係）
　　　年　　　月　　　日
　氷見市・名城大学連携協議会長　あて
所　在　地
団　体　名
代表者氏名
名城大学学生活動支援補助金交付申請書兼実績報告書
　名城大学学生活動支援補助金について、次のとおり関係書類を添えて申請し、報告します。
　交付申請額　　　　　　　　円
添付書類　　
（１）　事業報告書
（２）　収支決算書
　　（３）　宿泊証明書又は宿泊実績を証する書類
　　（４）　領収書等の宿泊費の領収を証する書類の写し
　　（５）　学生証等の学生等であることを証する書類の写し
（６）　補助金振込先口座の通帳の写し
（７）　その他会長が必要と認める書類
事　業　報　告　書
	活動等の名称
	

	期間
	年　　月　　日（　　）から　　　年　　月　　日（　　）まで

	主たる活動場所・施設等
	
	宿泊施設名称・所在
	

	参加人数
	
	延べ宿泊人数
	

	以下に本補助金受給者全員の情報を記載してください（ページが足りない場合は、このページを増刷してください）。
なお、補助金受領に関する権限について振込口座名義人を代理人と定め、権限を委任する旨を記してください。


	参加者氏名・学籍番号
	署名（自署）

	氏名：名城　太郎　　　　　　学籍番号：123456789
	名城　太郎

	☑  私は（住所）名古屋市〇〇区△△１丁目２番３号（氏名・名称）名城大学〇〇サークルを代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金 \2,000円 について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 私は（住所）                                （氏名・名称）                   を代理人と定め、氷見市・名城大学連携協議会名城大学学生活動支援補助金\       円について、氷見市・名城大学連携協議会から受領することに関する権限を委任します。


収　支　決　算　書
単位：円
	収　　　　入
	支　　　　　出

	科　　目
	決　算　額
	科　　目
	決　算　額

	
	
	
	

	合　　　計
	
	合　　　計
	


宿泊証明書
下記のとおり宿泊したことを証明します。
	宿泊年月日及び
宿泊者数
	　　　　　年　　月　　日　（　　）
	　　　　　　名

	
	　　　　　年　　月　　日　（　　）
	　　　　　　名

	
	　　　　　年　　月　　日　（　　）
	　　　　　　名

	
	　　　　　年　　月　　日　（　　）
	　　　　　　名

	
	　　　　　年　　月　　日　（　　）
	　　　　　　名

	
	　　　　　年　　月　　日　（　　）
	　　　　　　名

	
	合　　　　計
	　　　　　　名


　　　　年　　　月　　　日
宿泊施設所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　宿泊施設名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
