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年　　月　　日

佐川町長　　　　　　　様

申請者（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　住所　　　　　　　　　
                                             　氏名
                                             　電話番号

佐川町移住者交流会企画謝礼金交付申請書

　　　　年度において、佐川町移住者交流会企画謝礼金の交付を受けたいので、佐川町移住者交流会企画謝礼金交付基準の規定により、申請します。
なお、移住者交流会の出席者は、町が実施するアンケート及び町の施策に関する情報発信に協力すること（写真等の利用を承諾することを含む。）に同意します。
また、出席者に対して、その旨を説明し、全員から了承及び同意を得ていることを申し添えます。

記

１　謝礼金の交付申請額　　　　　　　　　　　円

２　関係書類
出席者名簿（別紙１）

３　開催内容
	開催日時
	　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分

	開催場所
	会場名
	

	出席者数
	移住者　　　人
町内在住者　　　人　　　　　　合計　　　人






（別紙１）
出席者名簿
氏名を記入のうえ、該当するものに○をし、捺印してください。
	No
	氏　名
	移住者の別
	確　認　印

	1
	
	移住者　・　町内定住者

	

	2
	
	移住者　・　町内定住者
	

	3
	
	移住者　・　町内定住者
	

	4
	
	移住者　・　町内定住者
	

	5
	
	移住者　・　町内定住者
	

	6
	
	移住者　・　町内定住者
	

	7
	
	移住者　・　町内定住者
	

	8
	
	移住者　・　町内定住者
	

	9
	
	移住者　・　町内定住者
	

	10
	
	移住者　・　町内定住者
	

	11
	
	移住者　・　町内定住者
	

	12
	
	移住者　・　町内定住者
	

	13
	
	移住者　・　町内定住者
	

	14
	
	移住者　・　町内定住者
	

	15
	
	移住者　・　町内定住者
	


※備考
　提出された個人情報は、適正に管理し、佐川町が必要に応じて実施するアンケート及び町の施策に関する情報発信のみに使用します。
[bookmark: _GoBack]　また、上記の目的に限り使用することについて同意したものとして取り扱います。
