
No．

泉佐野市⻑ 様

氏名
住所
氏名
住所
氏名
住所

本渡航について、他の制度の助成金等の交付は受けていません。また、助成金の交付決定後は、交付

(1) 搭乗券または航空券の写し
(2) 海外渡航に係る費用の支払額、支払日及び宛名（申請者の氏名に限る。）が確認できる領収書

の写し（旅行会社、航空会社、宿泊施設等、法人又はそれに準ずる団体から発行されたものに
限る。）※領収書により支払内容の内訳（費目、渡航先、日程等）が確認できない場合は、
当該内訳が記載された書類（明細書、日程表等）の写しを併せて提出。

(3) 振込先の口座情報が確認できる書類（通帳見開き部分の写しなど）

（注）口座名義は、申請者（グループ代表者）と同一の名義であること
銀行 農協 支店
金庫 組合 支所

生年月日      年  月  日

生年月日（フリガナ：            ）     年  月  日

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号
（右づめ）

※泉佐野市記入欄
助成金 30,000円×  名分 ・ 60,000円×  名分 ・ 助成対象外（      ）

口座名義
氏  名

（フリガナ）

【振込口座】

金融機関名

  直 行  ・  経 由（経由地：          ）
海外渡航の目的   観 光 / 文化交流・国際交流 / 親族・知人訪問 / 趣味活動
添付の領収書   航空運賃 / 宿泊料 / 施設使用料 / 各種入場料  / その他

【関係書類】

行き方：

様式第１-2号（第８条関係）グループ用
泉佐野市海外渡航奨励助成金申請書兼請求書

申請日      年  月  日

【申請者（海外渡航されたグループの代表者）】

決定された助成金を下記の口座に入金いただきますよう請求します。

（フリガナ）

氏 名 TEL
E-mail

住 所
〒   −

泉佐野市

 私たちは、下記のとおり、関⻄国際空港発着の国際線を利用して海外渡航しました。

【グループ参加者】

〒       泉佐野市
          

〒       泉佐野市

〒       泉佐野市

生年月日

生年月日

    年  月  日

    年  月  日

（フリガナ：            ）

（フリガナ：            ）

          

          

 泉佐野市海外渡航奨励助成事業実施要綱に基づき、関係書類を添えて助成金を申請します。なお、

海外渡航先など 国 名： 都市名：

【海外渡航の内容】
海外渡航した日程       年  月  日 〜     年  月  日（日本時間）


