
様式第１号（第５条関係） 

令和  年  月  日 

 尾花沢市移住推進協議会長 様 

住  所 

氏  名                

連絡先 

尾花沢市田舎暮らし短期体験宿泊費等助成券交付申請書 

尾花沢市田舎暮らし短期体験宿泊費等助成券の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類

を添えて申請します。 

申 請 者 

氏  名
フ リ ガ ナ

            (男・女) 生年月日   年  月  日 

住 所 
〒   － 

 

連 絡 先 
携帯電話番号：    （    ） 

Ｅメール： 

利用期間     年  月  日から    年  月  日まで（    日間） 

宿 泊 施 設  

到着等予定 到着予定    時   分頃 ／ 出発予定    時    分頃 

利用区分     新規   ・  ２回目   ・  ３回目 

使

用

者 

続 柄 氏     名
フ リ ガ ナ

 

性

別 
生年月日（年齢） 職業又は勤務先 特記事項 

本 人      

     年  月  日(  )   

     年  月  日(  )   

     年  月  日(  )   

     年  月  日(  )   

添付書類 現住所を証明できる書類（             ） 

レンタカー 

タクシー 
希望有（  年 月 日  時 から  年 月 日  時 まで）・希望無 

利用事業所名  

 


