
様式第１号（第４条関係） 

補 助 金 等 交 付 申 請 書 

                            令和  年   月  日 

 恵庭市長  原 田   裕  様 

                 申請者 住 所  

                     氏 名              印 

事業名                        

 上記事業に関し、補助金等の交付を受けたいので、恵庭市補助金等交付規則第４条の規

定により、次のとおり申請します。 

                     記 

１．補助事業等の目的及び内容： 大会出場のため助成金を申請する 

２．補 助事 業等 経費 所 要 額：                円 

３．補 助 金 等 交 付 申 請 額 ：                円 

４．補助事業等の着手及び完了年月日 

               着 手   令和  年  月  日 

               完 了   令和  年  月  日 

５．添付書類 

 (1) 開催要項 

 (2) 大会記録 

 (3) 選手名簿 

 (4) その他 



様式第４号（第９条関係） 

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書

                          令和  年  月  日 

恵庭市長  原 田  裕  様 

                 申請者 住 所  

                     氏 名              印 

事業名                      

令和  年  月  日付 恵庭市保福 第   号指令をもって補助金等の交付の決

定を受けた上記事業について、恵庭市補助金等交付規則第９条の規定により、次の

とおり報告します。 

                     記 

１．補助事業等の成果  ： 別紙のとおり 

２．補助事業等の経費の決算額 ：               円 

３．補助金等交付決定額  ：               円 

４．補助事業等の着手及び完了年月日 

   着 手   令和  年  月  日 

   完 了   令和  年   月  日 

５．添付書類 

 (1) 開催要項 

 (2) 大会記録 

 (3) 選手名簿 



（様 式１）                        請求番号

請     求     書
（あて先）恵 庭 市 長 

記 
納入月日    名 称（品名）・摘 要  数 量 単 価 金     額

 上記の通り請求いたします。 
計 

 請求年月日      年   月   日                         百万  千

合計請求金額 円

請求者 

登録番号

郵便番号 (電話番号       －  )  

請                               (ＦＡＸ     －  )  

求  住   所   

者   

氏 (社名及び代表者名) 

名  氏   名      

  フ リ ガ ナ    

 ※下記の口座に振り込んでください。

振 込 先 金 融 機 関  預金種目 口   座   番   号 

銀行             本店 1 普 通 

信金             ・ 2 当 座 

 信組        支店 3 その他 

口座名義人 

フリガナ

 ※注意事項※ 

 １．請求印は契約書等と同じ印鑑を使用してください。 

 ２．請求書に内訳書（様式２）を添付するときは請求印をもって割印願います。 

 ３．請求書の記載事項の訂正は訂正箇所に二本線を引き請求印をもって認印して下さい。 

   ただし、合計請求金額は訂正できません。 

請 求 印


