第１号様式（第２条関係）
                                令和　　年　　月　　日
一般社団法人ＤＭＯやつしろ　代表理事   様
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　　称）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
交付申請書
八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金交付要領第２条の規定により補助金の交付を下記のとおり申請します。 
　なお、本補助金に関して、当方が（一社）ＤＭＯやつしろに提出する一切の書類（別記第１号様式から第12号様式まで及びそれらの添付書類）について、（一社）ＤＭＯやつしろと八代市とにおいて情報共有すること（八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金交付要綱第11条）に同意します。
記 
１　申請額
金        　　　 円
２　補助事業の内容等
別紙のとおりです。
３　補助事業完了予定年月日
令和　　年　　月　　日
	法人・団体名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	


別紙１（第１号様式に添付）
補 助 事 業 計 画 書
	補助事業のテーマ
	

	団体の名称及び代表者
	〒



	体験観光商品づくり

	①
	活用する主な地域資源と実施場所
	

	②
	　体験観光の内容
	

	③
	活用する主な地域資源
	

	④
	体験観光の実施体制
	

	成果目標
	


別紙２（第１号様式に添付）
補　助　事　業　企　画　書
（１）事業詳細
	事業
番号
	
	

	補助事業のテーマ
	

	事業の実施時期
	　令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	スケジュール・工程
	時　　期
	実　　施　　内　　容

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	他の補助金の活用状況
	


（２）経費明細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（単位：円）
	総事業費(A)
	補助対象経費(B)
	寄付金その他の収入(C)
	交付申請額(D)

	
	経費内訳
	金　　　額
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合計額
	
	
	


※ 交付申請額は、1,000円未満の端数金額を切り捨てて記入してください。

※体験観光商品づくりの限度額は20万円です。
※ 補助対象経費は消費税及び地方消費税相当額を除いてください。
第２号様式（第２条関係） 

誓 約 書
一般社団法人ＤＭＯやつしろ　代表理事　様 

八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金交付要領（以下「要領」という。）第２条の規定に基づく補助金等の交付の申請を行うに当たり、当該申請により補助金等の交付を受けようとする者（法人その他の団体にあっては、代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員を含む。）が熊本県暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団、同条第３号に規定する暴力団員又は同条第４号に規定する暴力団関係者（以下「暴力団員等」という。）に該当せず、かつ将来にわたっても該当しないことをここに誓約いたします。 

また、この誓約に違反又は相違があり、要領第14条の規定により補助金等の交付の決定の取消しを受けた場合において、要領第14条の規定に基づき返還を命じられたときは、これに異議なく応じることを誓約いたします。 

あわせて、理事長が必要と認めた場合には、暴力団員等であるか否かの確認のため、熊本県警察本部へ照会がなされることに同意いたします。 

令和　　年　　月　　日
住 所　

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※ 法人その他の団体にあっては、主たる事務所の所在地、名称
及び代表者の氏名を記入すること。
＊　この誓約書における「暴力団関係者」とは、以下の者をいう。 

 ・ 暴力団又は暴力団員が実質的に経営を支配する法人等に所属する者 

 ・ 暴力団員を雇用している者 

 ・ 暴力団又は暴力団員を不当に利用していると認められる者 

 ・ 暴力団の維持、運営に協力し、又は関与していると認められる者 

 ・ 暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者
第３号様式（第３条関係）
                                令和　　年　　月　　日
住所

団体名
代表者氏名　　　　　   様
一般社団法人ＤＭＯやつしろ代表理事
八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
決定通知書
交付決定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金について、八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金交付要領第３条の規定により、次のとおり交付（不交付）することに決定したので通知します。

記 
１　補助金の額
金　　　　　　　　　　　　　円

（不交付の理由）
２　事業の内容
３　補助金の交付の条件

　　実績報告書の提出

第４号様式（第５条関係）
                                令和　　年　　月　　日
一般社団法人ＤＭＯやつしろ　代表理事   様
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　　称）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
に係る事業（変更・中止）申請書
交付決定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金に係る事業の内容を下記のとおり（変更・中止）したいので申請します。
記 
１　変更する事業の内容等
別紙のとおりです。
２　（変更・中止）年月日
令和　　年　　月　　日
３　理由

	法人・団体名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	


別紙１（第４号様式に添付）
· 記載事項に変更がない場合、添付不要です。
補 助 事 業 計 画 書（変更）
	補助事業のテーマ
	

	団体の名称及び代表者
	〒



	体験観光商品づくり

	①
	活用する主な地域資源と実施場所
	

	②
	　体験観光の内容
	

	③
	活用する主な地域資源
	

	④
	体験観光の実施体制
	

	成果目標
	


別紙２（第４号様式に添付）
· 記載事項に変更がない場合、添付不要です。
補　助　事　業　企　画　書（変更）
（１）事業詳細
	事業
番号
	
	

	補助事業のテーマ
	

	事業の実施時期
	　令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	スケジュール・工程
	時　　期
	実　　施　　内　　容

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	
	令和   年   月
	

	他の補助金の活用状況
	


（２）経費明細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（単位：円）
	総事業費(A)
	補助対象経費(B)
	寄付金その他の収入(C)
	交付申請額(D)

	
	経費内訳
	金　　　額
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合計額
	
	
	


※ 交付申請額は、1,000円未満の端数金額を切り捨てて記入してください。

※体験観光商品づくりの限度額は20万円です。
※ 補助対象経費は消費税及び地方消費税相当額を除いてください。
第５号様式（第５条関係）
                                令和　　年　　月　　日
住所

団体名
代表者氏名　　　　　   様
一般社団法人ＤＭＯやつしろ代表理事
八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
（変更・中止）承認通知書
交付決定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金について、八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金交付要領第５条の規定により、次のとおり（変更・中止）することに承認したので通知します。

記 
１　変更する事業の内容等
２　（変更・中止）年月日
令和　　年　　月　　日
第６号様式（第６条関係）
                                令和　　年　　月　　日
一般社団法人ＤＭＯやつしろ　代表理事   様
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　　称）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
に係る補助遅延等報告書
交付決定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金交付要領第６条の規定に基づき、下記のとおり報告します。 
　
記 
１　補助事業の進捗状況
２　遅延等の内容及び原因
３　遅延等に対する措置

４　今後の予定
	法人・団体名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	


第７号様式（第９条関係）
                                令和　　年　　月　　日
一般社団法人ＤＭＯやつしろ　代表理事   様
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　　称）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
事業完了実績報告書
交付決定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金に係る事業完了実績について、下記のとおり報告します。 
　
記 
１　補助金額
　　　金　　　　　　　　　円

２　補助事業の内容
　　　別紙のとおりです。

	法人・団体名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	


別紙１（第７号様式に添付）

事業完了実績書
	補助事業テーマ
	

	事業期間
	　　年　　　月　　　日　から

　　年　　　月　　　日　まで

	事業内容
	

	事業成果
	


※可能な限り画像データを添付ください。

別紙２（第７号様式に添付）

収支決算書

	収入
	支出

	科目
	決算額
	科目
	決算額

	
	
	
	

	
	
	
	


· 科目ごとに経費の執行状況を明らかにする資料（領収書等）を添付すること。

第８号様式（第10条関係）
                                令和　　年　　月　　日
住所

団体名
代表者氏名　　　　　   様
一般社団法人ＤＭＯやつしろ代表理事
八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
確定通知書
交付決定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金について、八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金交付要領第10条の規定により、次のとおり確定することに決定したので通知します。

記 
１　補助金の額
金　　　　　　　　　　　　　円

（不交付の理由）
２　事業の内容
第９号様式（第12条関係）
                                令和　　年　　月　　日
一般社団法人ＤＭＯやつしろ　代表理事   様
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　　称）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
請求書
交付確定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金の支払いについて、下記のとおり請求します。 
　
記 
１　請求金額
　　　金　　　　　　　　円
２　振込口座等　　
	金融機関名
	
	本支店名
	

	口座名義人
	

	（ふりがな）
	

	口座の種類
	当座　・　普通
	口座番号
	


	法人・団体名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	


第１０号様式（第15条関係）
                                令和　　年　　月　　日
一般社団法人ＤＭＯやつしろ　代表理事   様
申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　　称）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金
に係る受入対応状況等報告書
交付確定を受けた八代市外国人観光客体験観光商品の造成・強化支援補助金に係る受入れ対応状況について、別紙のとおり報告します。
	法人・団体名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	


