第１号様式（第５条関係）
富士宮市お試しテレワーク補助金交付申請書
　年　　月　　日
富士宮市長　宛
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　
富士宮市お試しテレワーク補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。　
記

	補助金交付申請額
	円　　　

	宿泊施設名
	

	宿泊施設所在
	富士宮市

	宿泊期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日
（　　泊　　日）

	交通手段
	自家用車　・　電車　・　バス　・　タクシー
その他（　　　　　　　　　）

※自宅から本市に来た日と本市から帰る日の２日間分が対象

	宿泊者名

（同行者を含む。）
	氏　　　名
	年　齢
	続　柄

	
	
	
	申請者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	勤務先
	名称
	

	
	所在地
	

	移住相談日
	年　　　月　　　日


