

年　　月　　日　
　神奈川県知事　殿
水源地域活性化・自然体験交流事業開催事業費支援要望書
所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　
団体名（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　このことについて、次のとおり、　　年度自然体験交流事業としての支援を要望します。
	新規・継続の別
	新規　　・　　継続

	イベント(事業)名称
	

	事　業　の　種　別
	自然体験交流事業(従来型)・エリア別の魅力を生かした事業(拡大・発展型)

	(従来型で、複数の申請をする場合のみ記載)
申請の優先順位
	　　位

	目　　　　　　　的
	

	内　　　　　　　容
	

	主催
	

	後援・協賛等
	

	開催時期
	

	他のイベント等の合併開催
	有(イベントの名称：　　　　　　　　　　　　)　・　無

	会場(所在地)
	(　　　　市区町村　　　　)

	参加対象
	延べ：　　　　　　人

	代表者又は役員における案内人の有無
	有（氏名：　　　　　　）・　無

	経費概算
	収入
	参加費　　　　　　　　　　　　　千円
	(内訳　　　　　)

	
	
	県補助金　　　　　　　　　　　　千円
	

	
	
	千円
	

	
	
	千円
	

	
	
	千円
	

	
	収入計　　　　　　　　　　　　　　　　千円
	

	
	支出
	千円
	

	
	
	千円
	

	
	
	千円
	

	
	
	千円
	

	
	支出計　　　　　　　　　　　　　　　　千円
	

	やまなみ五湖の認知度を高める方法
	

	市町村行政の関わり
	施策･計画等へ位置づけ

(計画等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) ・

実行組織への参画 ・ 財政支援 ・ 広報支援 ・

その他(具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	広報活動
	神奈川県
・協議会
広報媒体
	五湖navi ・ 県のたより ・ 県HP ・ 

神奈川県からのお知らせ(読売新聞) ・ 

テレビ(県広報番組) ・ ラジオ(県広報番組) 

	
	市町村等
広報媒体
	市町村広報誌 ・ 市町村HP ・ テレビ ・ ラジオ ・

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)



	責任者氏名
	
	連絡先
	

	担当者氏名
	
	連絡先
	

	(事務手続上必要な場合は、補助事業の責任者と担当者の氏名及び連絡先の明記を求める)


　
第１号様式(用紙　日本産業規格　Ａ４縦長型)


(第５条関係)









