
（様式第１号）
　　年　　　月　　　日
泉佐野コンベンションビューロー
（一社）泉佐野シティプロモーション推進協議会
代表理事　　　　様
　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　 　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

感染症予防対策支援助成金交付申請書
下記のコンベンションを開催するので、感染症予防対策支援助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記
	コンベンション名
	

	開催期日
	 　　　　年　　　月　　　日（　　　）　～ 　　　　年　　　月　　　日（　　　）

	開催会場
	

	形態
	□　国際　　　　　　　　　□　全国　　　　　　　　□　近畿ブロック

	実参加者数
	　　　　　　　　　　　　　人　（うち　現地参加者　　　　　　　　人）

	延べ宿泊者数
	　　　　　　　　　　　　　人

	助成対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　（見積書等を添付してください）

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	１．開催プログラム等　　　　
２．見積書等



