
様式第１号（第６関係）       記 入 例           №                

 

令和 ２ 年 １２ 月 ４ 日 

（申請先）茨木市長                   宿泊日１０日前までの日付 

     住  所 茨木市駅前三丁目８番１３号    

氏  名
ふ  り  が  な

     茨
いばら

木
き

 太
た

郎
ろう

     ㊞ 

電話番号      ６２０－１８１０       

茨木市歴史文化姉妹都市・竹田市の宿泊施設利用補助金交付申請書  

                                              

  茨木市歴史文化姉妹都市・竹田市の宿泊施設利用補助金の交付を次のとおり申請します。 
 

利 用 日 令和 ３ 年  １   月   １５  日 ←１人年度間１泊まで  

利用施設 ○○○○○○○○ ←対象施設かどうかの確認 

利用者名簿 
 
（申請者について

も記入してくださ

い。） 

 

※申請者と同一世帯

に属する利用者につ

いてのみ記入できま

す。 

氏   名 年 齢 

住    所 

（申請者の住所と同じ場合は、省

略することができます。） 

宿 泊 料 金 
（中学生以上は5,000円
未満、小学生は3,000円未
満の場合のみ記入してく
ださい。） 

茨 木  太 郎 ４３  円 

茨 木  花 子 ４１  円 

茨 木  次 郎 １７  円 

茨 木  花 絵 １０  円 

   円 

   円 

 

審査のため、上記の者の住民基本台帳を茨木市長が閲覧することに同意します。 

申請者   茨木 太郎   ㊞ 

（自署の場合は押印不要） 

 

 [担当課記入欄]        

中学生以上      円×  人＝      円 

小学生        円×  人＝      円 
申請額 円 

幼児は補助の対象外となりますので記入

しないでください。 

１人あたりの金額

が 5000 円以上の場

合は記入しないで

ください。 

補助金の振込みは

この方名義の口座

になります。 

申請者の住所と同じ

場合は記入不要です。 

（自署の場合は押印不要） 


