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勝浦町マッチング登録料補助金交付申請書 

 

 

勝浦町マッチング登録料補助金の交付を受けたいので、勝浦町出逢い応援事業補助金交付要

綱第７条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

なお、この申請にあたり、必要に応じて町長が町民税課税台帳、世帯全員分の住民基本台帳及

びその他勝浦町の保有する必要な書類を確認することに同意します。 

 

記 

 

事業名 令和●年度勝浦町出逢い応援事業 

補助金交付申請額 金１０，０００円    

会員登録日 令和●年●●月●●日 

登録料 金１０，０００円 

アンケート等調査への協力の可否 ☑協力できます   □協力できません 

町税等の滞納の有無 ☑なし       □あり 

補助金の交付を申請するに当たり要件

に関する現況について調査することへ

の同意の有無 

☑同意します    □同意しません 

 

添付書類 

（１）会員登録料支払い証明書（領収書又は振込明細書） 

（２）申請者本人が確認できるものの写し 

（３）その他町長が必要と認める書類 

※補助金の申請は、マッチング登録をした年度の３月 31日までに行ってください。 

書類提出年月

日 

実際に支払った金額 

 実際に支払った金

額 
実際の会員登録料 

 実際に支払った

金額 


