
住　所  
申請者  

氏　名  ㊞

団体名 扱い代理店

代表者氏名 電　　話

合宿利用施設 種　　目

申請額

【助成金対象団体】

【助成金交付条件】

                                          〒967-0315福島県南会津郡南会津町高杖原535

（株）みなみあいづ　　担当：鈴木 TEL0241-78-2241 FAX0241-78-2554

Mail: a-suzuki＠takatsue.jp

①南会津町で合宿を行うこと。

③合宿時の画像をＨＰ及びＳＮＳ等に掲載することを了解いただけること。

②南会津町に１泊以上宿泊し、延べ宿泊数が２０泊以上であること。

（注）１　太枠の中を記入してください。
　　　２　申請者氏名と代表者氏名は一致させてください。

　

記

【問い合わせ・申込み先】 南会津農村生活体験推進協議会　合宿助成取扱事務局

　　　４　合宿実施２週間前迄に申請書を提出してください。
南農体第　　　号

＊町外に住む小学生・中学生・高校生・大学生を対象としします。指導者・引率者・大人は対象から除きます。

①学校部活動、大学サークル・ゼミ等

　　　３　1団体につき、年度中1回のみの助成となります。
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　宿泊施設　　　　　　　　　　　 　　人 ×  　　泊＝　　　　人泊

　合宿内容

　合宿場所

　実 施 日  　　令和　年　  月　　日　～　 月　  日

金　　         円 県外

　令和６年度南会津町合宿誘致促進事業助成金交付申請書

令和  年　 月   日　 

　南会津農村生活体験推進協議会　様

　下記のとおり南会津町合宿誘致推進事業の助成を申請します。

記


