様式第１号（第４条関係）
公益財団法人ながの観光コンベンションビューロー
長野市バスツアー造成支援金申請書
　　令和　　年　　月　　日
公益財団法人ながの観光コンベンションビューロー理事長　　宛
	申

請

者
	旅行事業者名
（登録番号）
	（　　　観光庁長官登録　　
知事登録　　第　　　　　　　　　　　　　　号　　）


	
	支店等の名称
	

	
	住　　　所
	

	
	代表者役職・氏名
	　　　　印（代表者印）

	
	担当者名
	

	
	連　絡　先
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E－Mail
	


（公財）ながの観光コンベンションビューロー・長野市バスツアー造成支援金交付要綱に基づき、
支援金の交付を受けたいので、同要綱４条の規定により、申請書を提出します。
	１
	旅行商品又は
団体等の名称
	

	２
	旅行出発予定日
	　　令和　　年　　月　　日（　　）

	
	
	（複数日設定の場合）　ほか計　　本　　　　※別表に記載

	３
	宿泊予定施設名
	

	４
	立寄り予定の市内観光地・施設等
	

	５
	バス利用予定台数
	　　　　　　　　　　　　　　　台

	
	
	（1台あたり人数）　　　　　　　　　　　
※添乗員、乗務員等を除く　　　　　　　　　人

	６
	支援金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


関係書類

（１）
旅行行程表（任意の形式）

（２）
募集型企画旅行の場合、募集チラシやWEBサイトの旅行参加募集ページのコピー等、旅行代金の記載を含むもの
別表
	旅行出発日
	バス台数・備考

	（例）
　R７　年　　8月
	1、８、23、28日
	各日バス1台、23日のみ2台

	　　　　年　　　　月
	日
	

	　　　　年　　　　月
	日
	

	　　　　年　　　　月
	日
	

	　　　　年　　　　月
	日
	

	　　　　年　　　　月
	日
	

	　　　　年　　　　月
	日
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