様式第１号
令和　　年　　月　　日
　公益社団法人福井県観光連盟　会長　様
住所または所在地　〒
　　　　　　　　　
名　　　　　　称　
代表者職・氏名　
令和７年度 持続可能な「稼ぐ観光バスツアー」支援事業
助成金交付申請書
令和７年度持続可能な「稼ぐ観光バスツアー」支援事業助成金交付要綱の規定に基づき、次のとおり助成金の交付を申請します。
	ツアー名（団体名）
	

	催行期間
(初催行初日～最終催行帰着日)
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	福井県内観光地
(食事/買物のみでの立寄りを除く)
	1
	
	4
	

	
	2
	
	5
	

	
	3
	
	6
	

	福井県内
食事または土産物施設
	1
	
	2
	
	3
	

	福井県内宿泊施設
	1
	
	2
	
	3
	

	催行予定日（出発日）
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	参加(募集)予定人数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	福井県内宿泊数
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊

	バス台数
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台

	助成金申請額
	円


	担当部署・担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


添付書類

・募集用チラシ、パンフレット、企画書または日程表
・貸切バスを利用することが分かる書類（バス手配･回答書の写しなど）
様式第２号
令和　　年　　月　　日
　公益社団法人福井県観光連盟　会長　様

住所または所在地　〒
　　　　　　　　　
名　　　　　　称　
代表者職・氏名　
令和７年度 持続可能な「稼ぐ観光バスツアー」支援事業
中止・変更報告書
令和　年　　月　　日付け福観連第　　　号で交付決定を受けた令和７年度持続可能な「稼ぐ観光バスツアー」事業について、　　中止　・　変更　　　となったので、同事業交付要綱の規定に基づき報告します。

１　当初予定（交付決定内容）
	ツアー名（団体名）
	

	催行期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	催行本数等
	本（福井県延べ　　泊）

	交付決定額
	円


２　変更内容
	中止・変更の内容

および理由
	

	変更後の催行期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　 　年　　月　　日

	変更後の催行本数等
	本（福井県延べ　　泊）

	変更後の助成申請額
	円


様式第３号

令和　　年　　月　　日　

　公益社団法人福井県観光連盟　会長　様
住所または所在地　〒
　　　　　　　　　
名　　　　　　称　
代表者職・氏名　
令和７年度 持続可能な「稼ぐ観光バスツアー」支援事業
実績報告書
　令和　年　　月　　日付け福観連第　　　号で交付決定を受けた令和７年度持続可能な「稼ぐ観光バスツアー」支援事業が完了したので、同事業交付要綱の規定に基づき、次のとおり報告します。
１　実績

	ツアー名（団体名）
	

	催行期間
(初催行初日～最終催行帰着日)
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	福井県内観光地
(食事/買物のみでの立寄りを除く)
	1
	
	4
	

	
	2
	
	5
	

	
	3
	
	6
	

	福井県内
食事または土産物施設
	1
	
	2
	
	3
	

	福井県内宿泊施設
	1
	
	2
	
	3
	

	催行日（出発日）
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	参加人数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	福井県内宿泊数
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊
	泊

	バス台数
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台
	台

	助成金額
	円


２　添付書類

・実際の旅行行程表

・宿泊証明書（様式第４号）
・飲食/土産物施設で参加１名につき1,500円(税込)以上の消費を行ったことが分かる書類
　（施設からの請求書写しまたは領収書写し等）
・貸切バスを利用したことが分かる書類（バス請求書写しまたはクーポン写し等）

・請求書（様式第５号）

様式第４号
宿泊証明書
１　旅行会社名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　ツアー（商品）名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　宿泊施設名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　宿泊実績
	宿泊日
	宿泊数
	宿泊人数
（参加者）
	団体名
（受注団体の場合）

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	泊
	人
	

	合　計
	泊
	人　
	


上記のとおり宿泊したことを証明します。
令和　　年　　月　　日
（宿泊施設名）
（宿泊施設代表者職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
様式第５号

令和　　年　　月　　日
公益社団法人福井県観光連盟　会長　様
住所または所在地　〒
　　　　　　　　　　
名　　　　　　　称　
代表者職・氏名　
発行責任者・担当者　
電話番号　
請　求　書
令和　　年　　月　　日付け福観連第　　　号で交付決定を受けた令和７年度持続可能な「稼ぐ観光バスツアー」について、同事業交付要綱の規定に基づき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】

	銀行名：
	

	支店名：
	

	預金種目：
	普通　・　当座

	口座番号：
	

	口座名義カナ：
	


