
様式第６号（第 10条関係） 

 

年度滑川市コンベンション等開催支援補助金実績報告書 

 

年  月  日 

 

（あて先）滑川市長 

 

 

（申請者） 

 

 住 所  

 

 団 体 名  

 

 代表者氏名               

 

 

    年  月  日付け滑川市指令 第   号で交付決定のありました滑川市コンベンシ

ョン等開催支援補助金について、滑川市コンベンション等開催支援補助金交付要綱第 10 条の規定

により、事業の実績を報告します。 

 

添付書類 

 （１）事業実績書 

 （２）収支決算書 

 （３）その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第７号（第 10条関係） 

事業実績書 

 

１ コンベンションの概要 

名 称  

実 施 期 間 年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

実施する会場の名称  

宿 泊 施 設 の 名 称  

参 加 者 数  

延べ宿泊人数（注）  

成 果  

主 な 日 程  

 

（注）合宿の場合は、市外からの参加者で２泊以上の日程で宿泊する者の延べ宿泊人数を記入して

ください。 

 

２ 補助金申請額の算定根拠 

延べ宿泊人数×１人当たり助成金 

 

〔      人〕×１，０００円＝ 

 

円(a) 

上限額 300,000円(b) 

補助金申請額 ※上記の(a)又は(b)のいずれか低い金額           円 

  



様式第８号（第 10条関係） 

 

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  

 



様式第９号（第 10条関係） 

 

宿泊証明書 

 

   年  月  日 

 

 

宿 泊 施 設 

 

所在地 

 

 名 称 

 

 経営する者の氏名                 ○印  

 （名称及び代表者名） 

 

 

 

 下記のとおり宿泊があったことを証明します。 

  

団 体 名  

代 表 者 氏 名  

団体又は代表者

住 所 

 

 

 

宿 泊 期 間 年  月  日（  ）～    年  月  日（  ） 

延 べ 宿 泊 者 数                 人 

 

 


