第1号様式（第5条関係）
2024年12月●日　

中土佐町長　池田 洋光　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	郵便番号
	111-2222

	住所
	●県●市●町●番地

	氏名
	土佐久礼　かつお

	電話番号
	333-4444-5555



中土佐町ふるさとワーキングホリデー補助金交付申請書

　中土佐町ふるさとワーキングホリデー補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　金　　　６８，５００円

２　事業実施内容
	参加者
	ふりがな
	とさくれ　かつお
	生 年 月 日

	
	氏　名
	土佐久礼　かつお
	 1974年●月●日

	申請額内訳
	宿泊費
	       ５４，３００円

	
	交通費
	　　　 　６，８００円

	
	レンタカー費
	 　　　　７，４００円

	就業先
	住　　所
	中土佐町久礼●番地

	
	企業名
	●●

	
	代 表 者
	●●

	宿泊施設名
	●●

	宿泊期間
	2025年1月15日から2025年1月31日まで（１６泊）


申請額内訳欄：それぞれの区分ごとの額に100円未満の端数があるときは切り捨てた額を記入してください。
