
 

様式第１号（第６条関係） 

 

年 月 日 

 

 

 高知市教育長        様 

 

 

                            所在地                    

                       申請者  名 称                    

                            代表者（職・氏名）          印   

 

 

 

補助金交付申請書 

 

 

 高知市文化施設利用者補助金の交付を受けたいので，高知市文化施設利用者補助金交付要綱第６条の規定によ

り，関係書類を添えて下記のとおり交付を申請します。また，高知市事業等からの暴力団の排除に関する規則第

４条各号に掲げる者に該当しないことを誓約します。 

 なお，事業の実施に当たっては申請者の責任において，新型コロナウイルス感染防止対策を講じます。 

 

 

記 

 

 

１ 補助金交付申請額       金        円 

 

２ 補助対象経費         金        円 

 

３ 事業完了予定年月日         年  月  日 

 

４ 添付書類（事業内容がわかるチラシ，パンフレット等） 

 



 

様式第３号（第９条関係） 

 

年 月 日 

 

 

 高知市教育長        様 

 

 

                            所在地                    

                        申請者 名 称                    

                            代表者（職・氏名）          印   

 

 

 

補助事業変更等承認申請書 

 

 

    年 月 日付け高知市教委指令    第  号により交付決定を受けた高知市文化施設利用者補助金

について，下記のとおり事業内容の変更・中止・廃止をしたいので，高知市文化施設利用者補助金交付要綱第９

条第１項の規定により，変更等の承認を申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 変更等の理由 

 

 

 

２ 変更等の内容 

 

 

 

３ 補助金変更等申請額 

 

 

 

 

 

  

 



 

様式第４号（第10条関係） 

 

年 月 日 

 

 

 高知市教育長        様 

 

 

                            所在地                    

                       報告者  名 称                    

                            代表者（職・氏名）          印   

 

 

 

実績報告書 

 

 

    年 月 日付け高知市教委指令    第  号により交付決定を受けた高知市文化施設利用者補助金

について，補助事業が完了したので，高知市文化施設利用者補助金交付要綱第10条の規定により，下記のとおり

報告します。 

 

記 

 

 

１ 補助金交付決定金額      金        円 

 

２ 実績額            金        円 

 

３ 事業完了年月日           年  月  日 

 

４ 添付書類 

 ⑴ 施設発行の施設設備等使用料の総額及び内訳がわかるもの 

 ⑵ 新型コロナウイルス感染拡大防止対策チェックリスト 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

様式第６号（第12条関係） 

 

年 月 日 

 

 

 高知市教育長        様 

 

 

                            所在地                    

                       請求者  名 称                    

                            代表者（職・氏名）          印   

 

 

 

補助金交付請求書 

 

 

    年 月 日付け高知市教委指令    第  号により交付決定を受けた高知市文化施設利用者補助金

について，高知市文化施設利用者補助金交付要綱第12条第１項の規定により，下記のとおり請求します。 

 

 

 

記 

 

 

 補助金交付請求額     金            円 

 

 

 

 

 

 



利用日

申請者

※感染拡大防止のために，実行可能な内容をお書きください。

マスクの着用

新型コロナウイルス感染防止対策計画書
令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

手洗い，手指の消毒について

その他

密閉を避けるための方策

密集を避けるための方策

密接を避けるための方策



 

委   任   状 
 

高知市教育長   様 

 

 

＜代理人＞（施設指定管理者） 

 

 住  所   高知市九反田 2番 1号 

  

 氏  名  高知市文化プラザ共同企業体                              

       代表 株式会社 四国舞台テレビ照明 

          代表取締役   林 光政 

 

 

 私は上記の者を代理人と定め，下記の権限を委任する。 

 

 

記 

 

 

施設設備等利用料のうち，高知市文化施設利用者補助金に相当する 

金額の請求及び受領に関する権限 

 

 

  令和 年 月 日 

 

             ＜委任者＞ 

 

              住 所  

               

              氏 名               ㊞ 

 

                                   


