様式第１号（第６条関係）
バスツアー誘客促進事業補助金交付申請書
年　　月　　日　

島田市長

所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　島田市バスツアー誘客促進事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　　　　　　円

２　補助金を必要とする理由

３　添付書類

(1) 事業計画書（様式第２号）

(2) バスツアーの行程が分かる書類
(3) (1)及び(2)に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
様式第２号（第６条、第９条、第10条関係）
事業計画書（変更事業計画書、事業実績書）
（　　枚目）　
	ツアー名
	（　学校行事　・　それ以外　）


	市内宿泊の有無
	無　・　有（宿泊施設：　　　　　　　　　　）

	航空機利用の有無
（富士山静岡空港離発着）
	無　・　有（利用日：　　　　　　　　　　　）

	市内の観光施設等
	

	催行日程等
	（出発地：　　　　）

	参加人数
	　　　　人

	バス利用台数
	　　　　台


	ツアー名
	（　学校行事　・　それ以外　）


	宿泊の有無
	無　・　有（宿泊施設：　　　　　　　　　　）

	航空機利用の有無
（富士山静岡空港離発着）
	無　・　有（利用日：　　　　　　　　　　　）

	市内の観光施設等
	

	催行日程等
	（出発地：　　　　）

	参加人数
	　　　　人

	バス利用台数
	　　　　台


	ツアー名
	（　学校行事　・　それ以外　）


	宿泊の有無
	無　・　有（宿泊施設：　　　　　　　　　　）

	航空機利用の有無
（富士山静岡空港離発着）
	無　・　有（利用日：　　　　　　　　　　　）

	市内の観光施設等
	

	催行日程等
	（出発地：　　　　）

	参加人数
	　　　　人

	バス利用台数
	　　　　台


様式第３号（第９条関係）
バスツアー誘客促進事業補助金交付変更承認申請書
年　　月　　日　

島田市長


所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号により補助金の交付の決定を受けたバスツアー誘客促進事業補助金の計画を次のとおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

１　変更の理由
２　変更の内容

３　変更により増減すべき補助金の額
　　　　　　　　　　　　円
４　添付書類（変更がある書類のみ）

様式第４号（第10条関係）
実績報告書
年　　月　　日　

島田市長


所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号により補助金の交付の決定を受けたバスツアー誘客促進事業補助金に係る事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

添付書類

(1) 事業実績書（様式第２号）

(2) バスツアーの行程が分かる書類
(3) 観光施設等利用証明書（様式第５号）

(4) 宿泊を伴うバスツアーを催行した場合にあっては、宿泊証明書（様式第６号）

(5) 富士山静岡空港を離発着する航空機を利用するバスツアーを催行した場合にあっては、当該事実を証する書類

(6) (1)から(5)までに掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第５号（第10条関係）
観光施設等利用証明書
　１　旅行事業者名（営業所名まで記載してください｡)
　２　利用の内容
	利用日
	ツアー名
	利用人数
	施設確認欄

	　　年　月　日
	
	人
	

	　　年　月　日
	
	人
	

	　　年　月　日
	
	人
	

	　　年　月　日
	
	人
	

	　　年　月　日
	
	人
	

	　　年　月　日
	
	人
	

	　　年　月　日
	
	人
	

	　　年　月　日
	
	人
	


(注)
１　利用人数の欄には、乗務員及び添乗員を除いた人数を記入してください。
２　施設確認欄には、各利用日における内容を確認した者がその都度署名し、又は押印してください。
　上記のとおり、当施設が利用されたことを証明します。
　　　　年　　月　　日
所在地　　　　　　　　　　　
観光施設等の名称　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　印　
様式第６号（第10条関係）

宿泊証明書
　１　旅行事業者名（営業所名まで記載してください｡)
　２　宿泊の内容
	宿泊期間
	ツアー名
	宿泊人数
	施設確認欄

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	

	　　年　月　日から
　　年　月　日まで
	
	人
	


(注)

１　宿泊人数の欄には、乗務員及び添乗員を除いた人数を記入してください。
２　施設確認欄には、各宿泊期間における内容を確認した者がその都度署名し、又は押印してください。

　上記のとおり、当施設に宿泊されたことを証明します。
　　　　年　　月　　日
所在地　　　　　　　　　　　
宿泊施設の名称　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　印　
様式第７号（第12条関係）
請求書

　　金　　　　　　　　円

　　ただし、　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号により補助金の交付の確定を受けたバスツアー誘客促進事業補助金として、上記のとおり請求します。

年　　月　　日

島田市長
所　在　地　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　

	口座振込先

金融機関名
	　　　　　　　　　　銀行

　　　　　　　　　　金庫
　　　　　　農業協同組合
（　　　　　　　　　　　）
	本店

　　　　　　　支店
（　　　　　　　）

	口座種別
	普通　・　当座　・　（　　　　）

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


