（様式５）
花みどりフェアバスツアー助成事業
実施状況確認表
	事業者名
又は、団体名
	

	代表者氏名
	


 【訪問した助成対象施設】
	月/日（曜日）
	助成対象施設名
	確　　認　　印

	/
（　　）
	
	印


★確認印は、施設名入りの受付印、施設名入りゴム印など、施設等の名称が確認できるものが必要です。
★人数、日付の入った領収書もしくはスナップ写真（施設や景色等と数名の参加者が映った日付入りのもの）
の添付に代えることもできます。
【利用した宿泊施設　※日帰りの場合は記入不要】
	月/日（曜日）
	宿 泊 施 設 名
	確　　認　　印

	　 /　 ～　　/　
（　　）　　　（　　）　　　
	　
	印


★宿泊した日を記入ください。宿泊施設で必ず確認印を受けてください。宿泊施設名入りの印等が無い
　場合、宿泊先の担当者のサイン、捺印等でも構いません。

☆申請者の皆様へ


この書類は、助成金請求の際、対象施設を訪問したことの証明となるものです。訪問施設や宿


泊施設で確認印を押印してもらう際に必要になりますので、旅行の際に必ず携行してください。





　　　【対象施設訪問の確認方法：日帰りの場合①～③のいずれかによること。】


①　訪問施設にて施設のゴム印等の押印を受けること。


②　訪問施設の領収書を添付すること。


③　スナップ写真（施設や景色などと数名の参加者が映った日付入りのもの）を添付


すること。


【宿泊を伴う場合は、上記に加えて、宿泊施設で必ず確認印の押印を受けること。








