	様式第１号（大桑村に住所を有する者）
受付番号
海の家利用補助金交付申請書
年　　月　　日
大 桑 村 長　宛
申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名                   ㊞
　　　　　　　　　　　　　　電話番号
施設利用日

年　 月 　日（　）から　   年　 月　 日（  ）まで

利用施設名

愛知県知多郡南知多町日間賀島

利用者数
大人　　　　　人

小人（3歳から小学生まで）　　　人

住　　　所

氏　　名

生年月日

補助金額

補助金合計




※海の家利用補助券の発行をもって交付決定とします。
	様式第２号（村外者で大桑村の事業所に勤務する者）
受付番号
海の家利用補助金交付申請書
年　　月　　日
大 桑 村 長　宛
申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名                   ㊞
　　　　　　　　　　　　　　電話番号
施設利用日

　  年　 月 　日（　）から　   年　 月　 日（  ）まで

利用施設名

愛知県知多郡南知多町日間賀島

利用者数
大人　　　　人

事業所の所在地及び事業所名

氏　　名
補助金額

補助金合計




※海の家利用補助券の発行をもって交付決定とします。
