
様式第１号（第６条関係） 

 

新見市お試し暮らし支援事業利用券交付申請書 

 

    年  月  日 

 

 新見市長       様 

 

申請者 

 住所 

氏名             （押印不要） 

電話番号   (     )    

 

 新見市お試し暮らし支援事業利用券の交付を受けたいので、新見市お試し暮らし支援事

業補助金交付要綱第６条の規定により、申請します。 

 

記 

 

 １ お試し暮らしの活動内容(該当するものすべてにチェックをしてください) 

   □ 市内で仕事を探す活動 

   □ 市内で住居を探す活動 

   □ 市内の地域住民との交流活動 

   □ その他(                         ) 

 

 ２ 宿泊予定施設名 

 

  

３ 宿泊予定日 

       年  月  日 から    年  月  日 (  泊  日) 

※宿泊施設へチェックインする日からチェックアウトする日までを記入のこと  

 

 ４ 宿泊予定者全員の氏名と続柄  

 

  

 

５ 添付書類 

   □ 現住所を証明できるもの(宿泊予定者全員分) 

 
６ その他 

  今後、市が取り組む施策の参考とするために必要なアンケート等に協力します。  

 

  

氏名（続柄） 
（  ） （  ） 

（  ） （  ） 


