（様式第１号）
アフターコンベンションによるツアー実施助成金交付申請書

西暦     年     月     日

一般財団法人熊本国際観光コンベンション協会

代表理事　吉丸　良治　様
（申請者）

住所　〒

名称　
代表者の職氏名　
担当者の職氏名
連絡先電話番号　
　下記のツアー実施に対する助成金の交付を、アフターコンベンションによるツアー実施助成金交付要項第４条に基づき申請します。

記
１．コンベンションの名称　　
     
２．開　催　期　日　　　　西暦     年     月     日　～　西暦     年     月     日

３．開　催　場　所　
４．ツアー実施期日
　 西暦     年     月     日　～　西暦     年     月     日


     
５．コンベンション主催者　①住所　

     
　　　　　　　　　　　　　②主催団体名　
     
　　　　　　　　　　　　　③代表者名
　
     
６．助成金額（予定）　　　     　　　　　　　円

※この金額は、申請時に目安とする金額で、実際の交付額は実施後に提出いただく詳細な実施報告
及び宿泊証明書に基づいて確定するものです。
７．添　付　書　類　①実施計画書又は行程表　②参加（予定）者名簿

③申請者の規約・定款、観光庁長官・都道府県知事登録の登録証明書類の写し
　　　　　　　　　　　
（様式第３号）

アフターコンベンションによるツアー完了報告書
西暦     年     月     日

一般財団法人熊本国際観光コンベンション協会

代表理事　吉丸　良治　様
（申請者）

住所　〒

名称　
代表者の職氏名　
担当者の職氏名
連絡先電話番号　
　下記のツアーついて申請のとおり実施しましたので、アフターコンベンションによるツアー実施助成金交付要項第６条に基づき完了報告書を提出します。

記

１．開催コンベンションの名称　　
     
２．開　催　期　日　　　　西暦     年     月     日　～　西暦     年     月     日

３．開　催　場　所　

４．ツアー実施期日
　 西暦     年     月     日　～　西暦     年     月     日


     
５．コンベンション主催者　　　　①住所　

     
　
　　　　　　　　　　　　　　　　②主催団体名　
     
　　　　　　　　　　　　　　　　③代表者名
　
     
６．助成金請求予定額　     　　　　　　円
７．添　付　書　類　　①宿泊者数証明書

（別紙１）
宿泊者数証明書

西暦     年     月     日

一般財団法人熊本国際観光コンベンション協会

代表理事　吉丸　良治　様
下記の宿泊者数に相違ないことを証明します。

記

	宿泊月日
	     月     日
	     

 FORMTEXT 
月     日
	     

 FORMTEXT 
月     日
	     

 FORMTEXT 
月     日

	宿泊人数
	     人
	     人
	     人
	     人

	宿泊月日
	     

 FORMTEXT 
月     日
	     

 FORMTEXT 
月     日
	     

 FORMTEXT 
月     日
	     

 FORMTEXT 
月     日

	宿泊人数
	     人
	     人
	     人
	     人


	宿　泊　施　設　記　入　欄

	名称

・

住所

・

電話番号
	

	証明者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	申　請　者　記　入　欄

	コンベンション名
	

	ツアー実施日
	西暦　　　年　　　月　　　日 ～ 西暦　　　年　　　月　　　日


（様式第４号）
アフターコンベンションによるツアー完了報告書遅延理由書
西暦　　年　　月　　日

一般財団法人熊本国際観光コンベンション協会

代表理事　吉丸　良治　様
（申請者）

住所　〒

名称　
代表者の職氏名　
担当者の職氏名
連絡先電話番号　
　アフターコンベンションによるツアー実施助成金交付要項第６条に定める完了報告について、下記理由により遅延しますが、受理して頂きますようお願いします。

	開催コンベンションの名称

	

	開催期日

	西暦　　年　　月　　日（　）　～　西暦　　年　　月　　日（　）

	開催場所

	

	ツアー実施日

	西暦　　年　　月　　日（　）　～　西暦　　年　　月　　日（　）

	主催者
	名　　称
	

	
	住　　所
	

	
	代表者名
	

	実施報告遅延理由
	

	※注意事項
	当該コンベンション終了後2ヵ月以内に必要書類の提出ができない場合、助成金交付申請を取り消しとさせて頂きます。


（様式第６号）

アフターコンベンションによるツアー実施助成金交付請求書

西暦     年     月     日

一般財団法人熊本国際観光コンベンション協会

代表理事　吉丸　良治　様

（申請者）

住所　〒

名称　
代表者の職氏名　
担当者の職氏名
連絡先電話番号　

　下記のツアーについて、アフターコンベンションによるツアー実施助成金交付要項第８条に基づき助成金の交付請求をします。

記

１．コンベンションの名称
     
２．請　求　金　額　　　　     　　　　　　　　　　円
３．振込先銀行口座

　　金融機関名　　     　　　　　　　支店名　　　　　     　　　

　　口座種類　　　     　　　　　　　口座番号　　　　     　　
　　口座名義人　フリガナ（     　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　

４．添　付　書　類　①振込先銀行口座の写し（表紙と裏面の２枚）
西暦     年     月     日

委任状

一般財団法人熊本国際観光コンベンション協会

　代表理事　　吉丸　良治　様

（申請者）

住所　〒

名称　
代表者の職氏名　
担当者の職氏名
連絡先電話番号　
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
」に関する助成金の受け取りにつきましては、下記のとおり委任いたしますので、ご処理方、よろしくお願いいたします。

記

	委　任　先
	団体名：

	
	担当者：

	振　込　先

	銀行名・支店名
	

	預金種別・口座番号
	 FORMCHECKBOX 
普通預金　・　 FORMCHECKBOX 
当座預金　　口座番号：

	口座名義人
	


（様式第７号）

西暦     年     月     日

交付決定取消申請書
一般財団法人熊本国際観光コンベンション協会

代表理事　　吉丸　良治　様
（申請者）

住所　〒

名称　
代表者の職氏名　
担当者の職氏名
連絡先電話番号　

西暦     年     月     日付、熊コン発第     号で助成金交付決定を受けたアフターコンベンションによるツアーについて、下記理由により交付決定の取り消しを申請します。

記

１．コンベンション名　　：　     
２．開催期日　　：　西暦     年     月     日～西暦     年     月     日

３．開催会場　　：　     
４．交付決定を取り消す助成金
 FORMCHECKBOX 
　アフターコンベンションによるツアー実施助成金
５．取消理由　　：　     
