
（様式第１号）                         年  月  日 

 

 

富山市観光協会長 様 

 

  (申請者)   

                   所在地〒              

                    

名 称               

                   代表者               印 

                   旅行業登録番号 

                   部署・担当者 

                   Tel          FAX        

 

 

富山市滞在型・交流型観光ツアー助成金交付申請書 

 

富山市滞在型・交流型観光ツアー助成金交付要綱に基づき助成金の交付を受けたい

ので、同要綱第4条の規定により、交付申請書を提出します。 

 

記 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
※添付書類   ツアー行程表（日時、体験メニュー、観光資源、宿泊施設等が確認 

できるもの チラシ等） 
               

ツアーの名称  

助成金申請額                           円 

内   訳 参加者       人 ×   泊× 1,000 円 ＝     ，０００円 

実施予定日 
 

    年   月   日（  ）から      年   月   日（  ）      

募 集 人 数  人 

参加者の負担 
軽減について 

①参加費用軽減   ②内容拡充    ③土産等支給 
④その他（                  ）  



（様式第２号）                        

  年  月  日 

 

富山市観光協会長 様 

 

  (申請者) 

        

                   所在地〒               

                    

名 称               

                   代表者               印 

                   部署・担当者 

                   Tel          FAX        

 

 

富山市滞在型・交流型観光ツアー助成金実績報告書 

 

 

  年  月  日付けで交付決定がありました富山市滞在型・交流型観光ツ

アーについて次のとおり実施しましたので、富山市滞在型・交流型観光ツアー助成金

交付要綱第６条の規定により、報告します。 

 

記 

 

 
※添付書類 ①ツアー実施行程表（日時、体験メニュー、観光資源、宿泊施設等が確認できるもの） 

②参加募集案内（チラシ等） 

③宿泊証明書（様式第４号） 

④参加者名簿 

            ⑤飲食店を利用の場合は、領収書又は請求書の写し 

ツアーの名称  

助成金申請額                           円 

内    訳 参加者      人×    泊× 1,000 円 ＝     ，０００円 

実  施  日     年   月   日（  ）  から     年  月   日（  ） 

参 加 人 数                                人 



（様式第３号）                        

  年  月  日 

 

 

富山市観光協会長 様 

 

  (申請者) 

        

                   所在地〒               

                    

名 称               

                   代表者               印 

                   部署・担当者 

                   Tel          FAX        

 

 

富山市滞在型・交流型観光ツアー助成金請求書 

 

 

  年  月  日付けで交付決定がありました富山市滞在型・交流型観光 

ツアーについて下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 

助成金請求額    金          円 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金融機関名 
         銀行･信用金庫            本 

         信用組合･農協          支店   

預金種目 当 座 ・ 普 通 ・ （    ） 

口座番号 
        

フリガナ  

口座名義 
 



（様式第4号） 

宿 泊 証 明 書 
 

年  月  日 

 

 

宿泊施設 

 

所在地 

名 称 

経営する者の氏名 

（名称及び代表者名）                       ㊞ 

 

 

下記のとおり宿泊があったことを証明します。 

 

ツアーの名称 

 

 

 

旅行業者名 

 

宿 泊 期 間      年  月  日( )～     年  月  日( ) 

宿 泊 者 数 

 

  

         人（ツアー参加者） 

  ※宿泊者数は、ツアー参加者のみとし、添乗員・乗務員等は除きます。 

 
 
 
 


