様式第１号（第８条関係）
　　年　　月　　日　

水戸市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は氏名
代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


ナイトツーリズム支援補助金交付申請書


　　ナイトツーリズム支援補助金の交付を受けたいので，水戸市ナイトツーリズム支援補助金交付要項第８条の規定により下記のとおり申請します。



記

　１　補助事業の名称

２　補助事業に要する経費　　　　　　　　　　　　　　　円

３　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　添付書類
(1) ナイトツーリズム事業計画書（別紙１）
(2) 団体等の概要（別紙２）
(3) 事業実施場所の見取図
(4) 前３号に掲げるもののほか，市長が必要と認める書類


別紙１
ナイトツーリズム事業計画書
１　事業計画
	事業の名称
	

	事業の目的
	

	事業の内容
	

	事業実施予定場所
	

	事業実施期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで



２　収支予算
(1) 収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	予算額

	市補助金
	

	事業者負担
	

	そ の 他
	

	計
	



(2) 支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	予算額

	
	

	計
	


３　経費の配分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	補助事業に
要する経費
	負　担　区　分

	
	
	市補助金
	事業者負担
	その他

	






















	
	
	
	

	合計
	
	
	
	





別紙２
団体等の概要
	団体名・事業者名
	

	代　表　者
	役　職・氏　名


	
	住　所（〒　　　―　　　　）


	
	TEL：
	FAX：

	
	E-Mail：

	事務所等の所在地
	住　所（〒　　　―　　　　）


	
	TEL：
	FAX：

	
	E-Mail：

	連絡責任者
※代表者と異なる場合に記入
	氏　名　


	
	住　所（〒　　　―　　　　）


	
	TEL：
	FAX：

	
	E-Mail：

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	規約・会則等
	（別紙組織の運営に関する規約，会則，定款その他これらに
準ずる書類の写し添付）

	構成員数
	名　（別紙構成員名簿等添付）

	設立目的・趣旨
	

	主な活動と実績
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