様式第１号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日

　揖斐川町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　〒
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
旅行業登録番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

揖斐川町観光ツアー補助金交付申請書兼請求書

令和８年度において、揖斐川町観光ツアーを実施したので、揖斐川町観光ツアー補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて補助金の交付を申請します。なお、補助金の交付決定があった場合は、交付決定額の補助金の交付を請求します。
また、交付申請するにあたり、当該申請書の記載事項及び添付書類において一切虚偽のないことを誓約します。

記

	１ ツアーの名称
	

	２ 実施日
	令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで

	３ バス運行台数
	中型バス 延べ　　　台、大型バス 延べ　　　台

	４ 食事施設名及び人数
（町内に限る）
	食事施設名
	
	延べ　  　人(乗務員・添乗員を除く)

	５ 宿泊施設名及び人数
　（町内に限る）
	宿泊施設名
	
	延べ　  　人(乗務員・添乗員を除く)

	６ 交付申請額
	
　　　　　　　　　　　　　円

【内　訳】
　中型バス　　　台×15,000円×　　日、大型バス　　　台×30,000円×　　日
　食　事　　　人×1,000円×　　日、宿　泊　　　人×3,000円×　　泊

	７ 添付書類
	(１) 旅行業法の規定により登録されていることが確認できる書類
(２) ツアー行程表（日時、観光施設、宿泊施設等が確認できるもの）
(３) 補助対象であることが確認できる書類（参加人数が確認できる領収明細書等）
(４) その他町長が必要と認める書類



振込先
	金融機関名
	預金種類

	　　　　　　　　　　　　 銀行　　　　　　　　　　　　本　店
　　　　　　　　　 　信用金庫　　　　　　　　　　　　支　店
農協　　　　　　　　　　　　営業部
　　　　　　　       信用組合　　　　　　　　　　　　出張所
	普  通　
当  座　
 その他（　　　　　　）

	口座番号
	（フリガナ）
	

	
	口座名義
	



