様式第1号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

岡山県インバウンド推進協議会　会長　殿
（申請者）
所在地  　
事業者名　
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

岡山県訪日団体ツアー造成助成金申請書兼請求書
　岡山県訪日団体ツアー造成助成金の交付を受けたいので、岡山県訪日団体ツアー造成助成金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
	助　成　金　申　請　額
	金　　　　　　　　　円

	団体名（国又は地域）
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	送客人数　　※添乗員・ガイド・運転手等関係者は除く。
	　　　　　　　人
	添乗員等
関係者氏名
	

	岡山県内での宿泊
	施設名：
チェックイン：　　　年   月　　日
宿泊数：　　　泊
	施設名：
チェックイン：　　　年   月　　日
宿泊数：　　　泊

	申請対象のツアーは、岡山県内の観光施設を巡るツアー、又は岡山県内の観光を前提としたフリープランのツアーです。
☐ はい　　☐ いいえ　　※いいえの場合は、助成要件に該当しません。


（添付書類）　①岡山県内に宿泊したことが確認できる書類（宿泊施設が発行する領収書の写し又は宿
　　　　　　　　泊証明書（別紙））
　　　　　　　②ツアー行程が分かる書類

助　成　金　決　定　額　　　金　　　　　　　　　   円　※申請者記入不要

＜日本国内の金融機関に振り込む場合＞
	金融機関名・支店名
	　　　　　銀行・農協
　　　　　金庫・信組
	　　　　支店
	金融機関コード
	店舗コード

	預金種別・口座番号
	□普通　□当座　　口座番号：

	フリガナ　※必ず記入ください
	

	口座名義
	


＜日本国外の金融機関に振り込む場合＞　※英語でご記入ください。 　
	金融機関名
Account with Institution
	金融機関名：
支　店　名：
住  　　所：
Swift Code or Sort Code：

	口座番号　Account Number
	

	受取人 Beneficiary Customer
	

	受取人住所
Beneficiary Address
	　住所：
　都市名：
　省名・州名：
　所在国：


※助成金を支払う際の振込料・手数料は、受取人負担となります。
