	受付番号
（※記入不要）
	－　　－


（様式1）







花みどりフェアバスツアー助成事業　助成申請書






　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　　　
：
	

	担当者電話番号
：
	（　　　　　　　）　　　　　　－


	担当者ＦＡＸ番号
：
	（　　　　　　　）　　　　　　－

	担当者E-mail
：　
	


標記、助成事業について、下記のとおり申請します。
記
	1 区　　　分
	日帰り 　・ 　宿泊　     ※該当する方を〇囲み

	2 実　施　日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　） ～ 令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　）

	3　バス申請台数
	　　　　　　　台 　　※複数台数の場合、１台あたりの参加予定人数　　　　　　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　訪問する助成対象
施設名
	

	6 宿泊先　　
(宿泊の場合のみ記入)
	施設名
	

	
	住  所
	

	7 旅行企画名
もしくは内容
	

	8使用するバス会社名　
	

	9他のバス助成を受けていませんか？　（○囲み）
※他のバス助成を受けている場合は対象外となります。
	受けていない


〔添付書類〕　ツアー行程表（任意様式）、ツアー経費見積書（各費用の内訳の分かるもの。任意様式）
