
様式第１号(用紙　日本産業規格A4縦型)
静岡県インバウンド対策事業費支援金交付申請書

年　　月　　日　

　静岡県知事　氏名　様

申請者　住所

(法人にあっては、その主たる事務所の所在地)

氏名

(法人にあっては、その名称及び代表者の氏名)

　　　　年度において、静岡県インバウンド対策事業費支援金に係る旅行を催行したいので、支援金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

１　旅行商品名

　

　２　現地にて販売を行っている旅行会社名

３　旅行商品の種類　　募集型企画旅行　・　受注型企画旅行（一般）　・受注型企画旅行（教育旅行）
４　催行日　　　　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで
　５　静岡県内宿泊予定日、人数及び宿泊施設名
	宿泊予定日
	宿泊人数
	宿泊施設名

	年　月　日
	　　　　名
	

	年　月　日
	　　　　名
	

	年　月　日
	　　　　名
	

	年　月　日
	　　　　名
	


　（注）添乗員やツアーガイド等、旅行催行業務に携わる関係者及び宿泊料金が掛からない参加者は、支援対象外とする。

　６　駿河湾フェリーの利用　　　有り（　　　名）　・　　無し

　７　支援要望額　　　金　　　　　　　　　円

　　　〈支援予定額〉

　　　　・基本（１泊）　　　　　　　　　＠1,000円/名×　　　　名＝　　　　円

　　　　・加算①（２泊以上）　　　　　　＠5,000円/名×　　　　名＝　　　　円

　　　　・加算②（駿河湾フェリー利用）　＠1,000円/名×　　　　名＝　　　　円

　８　添付資料（旅程表等）

　　口座振替先　金融機関名
　　　　　　　　支店名
　　　　　　　　口座種別
　　　　　　　　口座番号
　　　　　　　　口座名義人（カナ）
　（注）　法人その他の団体にあっては、以下の項目についても記載すること。
　　　　　責任者　職・氏名
　　作成者　職・氏名
様式第２号(用紙　日本産業規格A4縦型)
静岡県インバウンド対策事業費支援金変更承認申請書

年　　月　　日　

　静岡県知事　氏名　様

申請者　住所

(法人にあっては、その主たる事務所の所在地)

氏名

(法人にあっては、その名称及び代表者の氏名)

　　　年　月　日付け　　　第　　号により支援金の交付決定を受けた、静岡県インバウンド対策事業費支援金に係る旅行を次のとおり変更したいので、承認されるよう申請します。

１　変更の理由

　

　

　

　２　変更の内容

　

　（注）　法人その他の団体にあっては、以下の項目についても記載すること。
　　　　　責任者　職・氏名
　　作成者　職・氏名
様式第３号(用紙　日本産業規格A4縦型)
静岡県インバウンド対策事業費支援金実績報告書

年　　月　　日　

　静岡県知事　氏名　様

申請者　住所

(法人にあっては、その主たる事務所の所在地)

氏名

(法人にあっては、その名称及び代表者の氏名)

　　　年　月　日付け　　第　　号により支援金の交付決定を受けた、静岡県インバウンド対策事業費支援金に係る旅行が終了したので、関係書類を添えて報告します。

１　旅行商品名

　

　２　現地にて販売を行っている旅行会社名

３　旅行商品の種類　　募集型企画旅行　・　受注型企画旅行（一般）　・受注型企画旅行（教育旅行）
４　催行日　　　　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで
　５　静岡県内宿泊予定日、人数及び宿泊施設名
	宿泊予定日
	宿泊人数
	宿泊施設名

	年　月　日
	　　　　名
	

	年　月　日
	　　　　名
	

	年　月　日
	　　　　名
	

	年　月　日
	　　　　名
	


　（注）添乗員やツアーガイド等、旅行催行業務に携わる関係者及び宿泊料金が掛からない参加者は、支援対象外とする。

　６　駿河湾フェリーの利用　　　有り（　　　名）　・　　無し

　７　添付資料

・ツアー参加者名簿

・利用証明書（宿泊施設・駿河湾フェリー）（様式第４号）又は領収書

　（注）　法人その他の団体にあっては、以下の項目についても記載すること。
　　　　　責任者　職・氏名
　　作成者　職・氏名
様式第４号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

利用証明書（宿泊施設・駿河湾フェリー）

　年　月　日

　当該ツアーが、当社施設を利用したことを証明する。

	施設名
	所在地

名称

担当者

電話
	施設押印欄

	
	
	


	ツアー名
	

	旅行会社名
	

	宿泊日

・

施設利用日
	年　月　日（　）～年　月　日（　）

	宿泊人数
	人（ツアー参加者人数）（注）


　 （注）宿泊人数には、添乗員やツアーガイド等、旅行催行業務に携わる関係者及び宿泊料金が掛からない参加者は、含まない。

様式第５号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

請求書

　金　　　　　　　円

　　ただし、　年　月　日付け　　第　　号により支援金の交付確定を受けた静岡県インバウンド対策事業費支援金として、上記のとおり請求します。

年　　月　　日　

　静岡県知事　氏名　様

申請者　住所

(法人にあっては、その主たる事務所の所在地)

氏名

(法人にあっては、その名称及び代表者の氏名)

　　
（注）　法人その他の団体にあっては、以下の項目についても記載すること。
　　　　　責任者　職・氏名
　　　　　作成者　職・氏名
