	承認番号
（助成承認決定通知の右肩の番号）
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（様式3）







花みどりフェアバスツアー助成事業　実施報告書
　令和　 　　年　　　　月　　　　日　
一般財団法人　淡路島くにうみ協会　理事長　　様


	事業者名
(旅行業登録番号)　
又は、団体名　　
：
	

	代表者氏名　
：
	
	印

	事業者住所又は、
団体代表住所　
：
	〒


	担当者氏名　　　
：
	

	担当者連絡先
：
	TEL（　　 　　）　　－　　　　FAX(    )   －
E-mail


「花みどりフェアバスツアー助成事業」を実施しましたので、下記のとおり報告します。
記
	1 実 施 日
	　令和 　　　年　　 　月　 　　日（ 　）　～　令和 　　　年　　 　月　 　　日（ 　）　　　

	2 実施区分(○囲み)
	日帰り　・　宿泊
	宿泊施設名（宿泊〇のみ記入）
	

	3 バス台数、参加
人数

	　 バス計　　　　    台　　　　　　　　
	複数台数の場合、バス１台当たりの平均参加人数（端数切捨て）
	　　　　　　　  名

	
	参加者計　　　　  名　
	
	

	4 助成金加算要件の有無(○囲み)
	①航空機利用(有 ・ 無)　 ②新幹線利用(有 ・ 無)  ③平日実施(有 ・ 無)

	5 対象経費内訳
（経費が確認できる領収書（写）を添付すること）

	1 バス借り上げ料
	円

	
	2　高速道路通行料金
	円

	
	3　施設見学等利用料金
	円

	
	4　宿泊代　
	円

	
	対象経費の合計
	円

	6 助成金請求
希望金額
	助成金対象項目
	台　数
	1台あたりの単価
	助成金請求希望額

	
	1 バス台数
	　　　　　　台
	日帰り1万円、宿泊3万円
	円

	
	2 航空機・新幹線利用
	　　　　　　台
	1万円
	円

	
	3 平日実施
	　　 　　　台
	日帰り5千円、宿泊1万円
	円

	
	　　　助成金請求希望額の合計　　　
	円

	7 訪問した助成対象施設名
	

	8 業界団体のガイドラインに基づく新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染予防対策の有無(○囲み)
	有
	(マスク着用・車内消毒・手指消毒・その他(               ))

	
	無
	無の理由(                                          )


〔添付書類　添付されている場合、チェック欄に「✓」を入れてください。〕
	添付必要資料名
	✓欄
	添付必要資料名
	✓欄

	①助成金請求書（様式４）
	
	⑤対象経費が確認できる領収書（写し）
(バス会社、見学施設、有料道路の領収書等)
	

	②実施状況確認表（様式５）
	
	⑥助成金加算額が確認できる領収書（写し）
(航空機、新幹線利用料の領収書等)
	

	③ツアー行程表(任意様式)
	
	⑦参加人数を確認できる領収書（写し）
(宿泊代、食事代、施設利用料の領収書等)
	

	④助成金振込先通帳（写し）
	



