様式第１号（第５条関係）

　　年　　月　　日

公益社団法人　福井県観光連盟　会長　様
（主催団体）
住所または所在地

名称および代表者氏名　　　　　　　　　　　

コンベンション視察受入助成事業
助成金交付申請書

　コンベンション視察受入助成事業を実施したいので、助成金として、金　　　円を交付されるよう、次の関係書類を添えて申請します。

　関係書類

１　事業計画書（様式第１号添付）
２　視察行程表（任意様式）

３　視察費用見積書（任意様式）
４　申請団体の概要・組織等が分かる資料（任意様式）
様式第１号添付
事業計画書

１　主催団体名　　　　　
２　コンベンション名　　
３　視察予定期間　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

４　視察参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

５　視察経費総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

６　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

７　コンベンション開催時期　　　　未定　・　　　年　　月頃開催予定
８　参加者数　　　　　　　　　　（予定）　　　　人

９　県外参加者の延べ宿泊数　　　　（予定）　　　　人泊　※前後泊を除く
10　担当者氏名・連絡先
　　　　　担当者氏名：

　　　　　電話番号：
　　　　　E-mail：
様式第３号（第７条関係）

　　年　　月　　日

公益社団法人　福井県観光連盟　会長　様

（主催団体）

住所または所在地

名称および代表者氏名　　　　　　　　　　　

コンベンション視察受入助成事業

助成金変更承認申請書

　　　年　　月　　日付け福観連第　　　号で交付決定を受けた標記の事業について変更したいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

　１　申請区分（項目に〇印）　　［　　］変更　　　［　　］取下げ

　２　変更内容
　　　　　　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
変更後の交付申請額　　　　　　　　　　　　円

３　変更理由　　　　

関係資料：変更後の事業計画書

変更後の視察行程表（任意様式）
変更後の視察費用見積書（任意様式）
様式第５号（第８条関係）

　　年　　月　　日

公益社団法人　福井県観光連盟　会長　様
（主催団体）

住所または所在地

名称および代表者氏名　　　　　　　　　　　

コンベンション視察受入助成事業　完了報告書

　　年　　月　　日付け福観連第　　　号で交付の決定の通知があった標記の事業が完了したので次の関係書類を添えて報告します。

関係書類

１　実施報告書（様式第５号添付）

２　視察経費を支出したことが確認できるもの（領収書の写し等）
３　行程表
様式第５号添付
実施報告書

１　主催団体名　　　　　
２　コンベンション名　　
３　視察実施期間　　　　　　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

４　視察人数　　名

	所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	


５　視察経費総額　　　　　　　　　　　円

６　助成金請求額　　　　　　　　　　　円

７　県内視察の所感・意見・課題等
様式第７号(第１０条関係)

　　　年　　月　　日

公益社団法人　福井県観光連盟　会長　様

（主催団体）

住所または所在地

名称および代表者氏名　　　　　　　　　　　

発行責任者氏名・連絡先(TEL) 

連絡先担当者氏名・連絡先(TEL) 
請求書

　　年　　月　　日付けで額の確定通知があったコンベンション視察受入助成事業について、下記のとおり助成金を請求します。

記

請求金額　　金　　　　　　　　　　円

	【振込先】

	金融機関名：
	

	預金種目　：
	

	口座番号　：
	

	口座名義　：
	


※振込先口座の通帳のコピーを添付してください。
