
申請団体名

申請者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

E-mail

宿泊予定先

金融機関名 農協

預金種別

口座番号

（フリガナ）

口座名義人

指導者等名 ① ② ③ ④

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧

⑨ ⑩ ⑪ ⑫

⑬ ⑭ ⑮ ⑯

⑰ ⑱ ⑲ ⑳

㉑ ㉒ ㉓ ㉔

㉕ ㉖ ㉗ ㉘

送付先　三種町琴丘総合体育館宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　０１８５ー８７－３２２２

提出期限：宿泊日の７日前まで

補助金口座登録票

〒

顧問 ・ 監督 ・ コーチ ・ 代表 ・ その他（　　　　　）

ホテル森山館 森岳温泉ホテル 砂丘温泉ゆめろん 森岳温泉ゆうぱる（　　　　　　）

銀行  信金 支店　

当　座　　　・　　　普　通

Ｎｏ.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※口座は申請者名の通帳又は部の会計通帳としてください。

補助対象宿泊者名簿

※上記の補助対象宿泊者名簿は、部員名簿等（任意様式）で提出することが出来ます。
※保護者やバス運転手は補助対象外となります。

お問い合わせ　琴丘総合体育館

ＴＥＬ０１８５－８７－２２２２ 

ＦＡＸ０１８５－８７－３２２２ 

団体所在地

携帯番号

※選手、指導者等（保護者を除く）は町宿泊補助（２泊まで１泊１人２千円、３泊以上１泊１人３千円）の対象となりま
すので、宿泊者が確定次第この用紙をファックスにて送信してください。領収証と照合し相違なければ、事業終了後１ヶ
月ほどで入金となります。（但し、ゆうぱるは１泊１人千円補助となります。）　注）限度額９０万円

選　手　名


