※太枠内を記入してください。豊川市観光協会　℡：0533-89-2206　Fax：0533-89-2276
E-mail：info@toyokawa-map.net


豊川市スポーツ・文化活動等合宿エントリーシート
　　年　　月　　日
豊川市観光協会
担当者　宛て
依頼人（旅行代理店等を含む。）
	団体名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話：
	ＦＡＸ：

	Ｅメール
	


次のとおり合宿を計画しています。
◆合宿団体
	団体名
	
	参加人数
	　　名

	代表者名
	

	競技名又は文化分野名
	

	所在地
	〒


	連絡先
	電話：
	ＦＡＸ：

	携帯電話
	

	Ｅメール
	


◆合宿内容
	合宿期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	スポーツ・文化施設
	

	宿泊施設
	
	宿泊日数
	泊


※宿泊施設の予約は、依頼人（合宿団体等）で行ってください。
◆大会内容
	大会名
	

	大会期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	主催者名
	


※公式大会のみに参加の場合は、補助の対象外となります。
※大会にかかる宿泊の場合は、大会の概要がわかる資料を添付してください。
◆施設利用予約状況【　予約済　・　利用申請書提出済　・　予約していない　】
※予約をしていない場合は、下記に利用希望を記入してください。
	利用日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日

	利用時間帯
	午前・午後・夜間
	午前・午後・夜間
	午前・午後・夜間
	午前・午後・夜間
	午前・午後・夜間

	施設利用人数
	
	
	
	
	


※希望する日、時間帯すべてに（〇印）、施設利用人数を記入してください。なお、先行予約は、スポーツ施設の平日昼間のみ※で、豊川市内の宿泊施設に宿泊（延べ宿泊者数１０名以上）することが条件です。※昼間から継続利用の場合、夜間の利用もできます。
商工観光課

＜確認欄＞
	予約受付者
（　　　　）
	□スポーツ・文化施設
	予約確認者
（　　　　）
	□スポーツ・文化施設

	
	□市内宿泊施設
	
	□市内宿泊施設



（注）この「豊川市スポーツ・文化活動等合宿エントリーシート」は豊川市スポーツ・文化活動等合宿支援事費業費補助金（以下「補助金」という。）の交付を約束するものではございません。合宿終了後、速やかに補助金交付申請書兼実績報告書を提出していただき、その内容審査後、適正であると認められた場合、予算の範囲内において補助金が交付されることをご承知おきください。
※計画内容が変更となった場合は、速やかに連絡してください。

