様式第５号（第９条関係）
                                                     　　 　　年　　月　　日
　八幡浜市長 　　　　　  様
報告者
住　所
氏　名
（企業にあっては、会社名又は商号及び代表者名）
連絡先
八幡浜市ワーケーション推進事業実績報告書
　　　年　月　日付け　　第　　号で交付決定通知があった補助対象ワーケーションが終了しましたので、八幡浜市ワーケーション推進事業補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて、実績を報告します。

記

１.　ワーケーション参加者

	ﾃﾚﾜｰｸ等
希望者
	（ふりがな）

氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	

	
	電話番号
（緊急連絡先）
	
	会社名
	

	同行者１
	（ふりがな）

氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	

	同行者２
	（ふりがな）

氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	

	同行者３
	（ふりがな）

氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	

	同行者４
	（ふりがな）

氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	


２. 実績報告

	宿泊期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　泊　日）

	期間中に利用した
コワーキングスペース等
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	市内宿泊施設
	泊数

	
	　　　　　　　泊

	
	　　　　　　　泊

	
	　　　　　　　泊


３．補助金交付決定額
	①テレワーク等希望者
	１名
	　　　　　　　円

	②同行者（③以外の方）
	名
	　　　　　　　円

	③同行者（満３歳以上小学生以下）
	名
	　　　　　　　　円

	④体験プログラム（希望者のみ）
	名
	(　　　   円×1/2)

円

※千円未満切捨て

	
	※体験プログラム名を記入してください。
	
	

	計
	名

（①+②+③）
	円

（①+②+③+④）


【添付資料】

・滞在中に宿泊した市内宿泊施設が発行した領収書（写し）

・配布したアンケート
・（一社）八幡浜市ふるさと観光公社が発行した領収書（写し）（体験プログラムをした人のみ）
様式第７号（第１１条関係）
                                          　 　　　　　年　　月　　日
　八幡浜市長 　　　　　　様
請求者
住　所
氏　名
（企業にあっては、会社名又は商号及び代表者名）
連絡先
八幡浜市ワーケーション推進事業補助金交付請求書
　　年　　月　　日付け　　第　　　号で補助金確定通知のあった八幡浜市ワーケーション推進事業補助金について、八幡浜市ワーケーション推進事業補助金交付要綱第１１条の規定により、次のとおり請求します。

記

金　　　　　　　　　　　円

　　　振込先

	金融機関名
	　

	支店名
	　

	預金種目
	　

	口座番号
	　

	フリガナ
	　

	口座名義人
	　


　　　※口座名義人については必ず請求者氏名と一致すること。
