
 

第１号様式（第４条関係） 
 

伊勢原市雇用促進協議会観劇鑑賞等助成金請求書 
 
                                              令和    年    月   日 
   
伊勢原市雇用促進協議会会長 殿 
 
                             住 所 
 
                        請求者   氏 名                      
                                 電話番号        （  ） 
                     事業所名 
                                 所 属 
 
    伊勢原市雇用促進協議会観劇鑑賞等助成金を次のとおり請求します。 
 

１ 請 求 金 額        

 □ 利用料金合計 
         円×    ％＝              円 

                   （百円未満の端数切捨て） 
 □ 助成金の額 
        円×  泊×    人＝       円 

２ 助成対象事業名 

 □ 伊勢原市民文化会館で開催される催し物 
 □ 厚木市文化会館及び秦野市文化会館で開催される催

し物 
□ 湘南ベルマーレ試合観戦 
□ 伊勢原市及び近隣市町の公共施設利用 

３ 利 用 日         令和   年  月  日 ～ 令和   年  月  日まで 

４ 利用人数及び氏名        
 利用人数計     人(従業員本人を含む) 
 □ 本人 
 □ 家族（                  ） 

５ 添 付 書 類        
 □ 入場券・チケットの半券の写し 
 □ 領収書の写し 

６ 振 込 口 座         
(請求者本人の口座に限る) 

金融機関名                  銀行・信用金庫・ 

                   信用組合・農協 

 
支 店 名                     支店・支所 
 
種   類        普通 ・ 当座 
 
口 座 番 号     （7ｹﾀ）                
 
口 座 名 義     （ｶﾀｶﾅ）             

   ※ 該当する“□欄”に を付け、必要事項を記入してください。 
※ 振込口座に、ゆうちょ銀行は指定できません。 



 

第１号様式（第４条関係） 
 

伊勢原市雇用促進協議会観劇鑑賞等助成金請求書 
 
                                                 令和２年４月＊日 
   
伊勢原市雇用促進協議会会長 殿 
 
                             住 所   伊勢原市田中３４８ 
 
                        請求者   氏 名   雇促 協太郎 
                                 電話番号      0463-94-**** 
                     事業所名   雇促産業㈱ 
                                 所 属   総務部庶務課 
 
    伊勢原市雇用促進協議会観劇鑑賞等助成金を次のとおり請求します。 
 

１ 請 求 金 額        

 ☑ 利用料金合計 
8,300 円 × 50 ％ ＝ 4,100 円 

                   （百円未満の端数切捨て） 
 □ 助成金の額 
        円×  泊×    人＝       円 

２ 助成対象事業名 

 □ 伊勢原市民文化会館で開催される催し物 
 □ 厚木市文化会館及び秦野市文化会館で開催される催

し物 
□ 湘南ベルマーレ試合観戦 
☑ 伊勢原市及び近隣市町の公共施設利用 

３ 利 用 日         令和６年４月１日 ～ 令和６年４月１日まで 

４ 利用人数及び氏名        
 利用人数計  ３人(従業員本人を含む) 
 ☑ 本人 
 ☑ 家族（雇促次郎・雇促花子       ） 

５ 添 付 書 類        
 □ 入場券・チケットの半券の写し 
 ☑ 領収書の写し 

６ 振 込 口 座         
(請求者本人の口座に限る) 

金融機関名         伊勢原     銀行・信用金庫・ 

                   信用組合・農協 

 
支 店 名          伊勢原       支店・支所 
 
種   類        普通 ・ 当座 
 
口 座 番 号     （7ｹﾀ）  *******             
口 座 名 義     （ｶﾀｶﾅ） ｺｿｸ ｷﾖｳﾀﾛｳ          

   ※ 該当する“□欄”に を付け、必要事項を記入してください。 
※ 振込口座に、ゆうちょ銀行は指定できません。 

印鑑不要なので、ＦＡＸまた

はメール等で申請ＯＫです。 

記入例 


