[bookmark: _GoBack]第１号様式（第３条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


　福　島　県　知　事


　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名及び代表者名　　　　　　　　　　　

福島空港栃木県域旅行促進事業補助金交付申請書
　　　年度において、福島空港栃木県域旅行促進事業を実施したいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第４条第１項の規定により、別紙のとおり申請します。
　なお、本件に係る責任者及び担当者につきましては、下記のとおりです。
記
１　本件責任者及び担当者
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先

第１号様式別紙
事　業　計　画　書
	申請者名
	



	福島空港栃木県域旅行促進事業補助金　申請額
※１人当たり１万円（片道利用の場合は５千円）×栃木県在住者の送客見込人数
	円




○募集型旅行商品
	旅行商品
	旅行商品名
	

	
	設定期間（事業期間）及び本数
	　　　　年　月　　日～　　　　年　月　　日　　　　　　　　　　本　・　催行日の限定なし

	
	内容（行程等及び送客見込）
	
　　　　　　　　　　　名（うち栃木県在住者　　名）

	広報媒体
	パンフレット・ＴＶ・新聞・インターネット・ダイレクトメール・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※　該当する広報媒体のいずれかに○を付けること。（複数可）
※　広報の概要（任意様式）を添付すること。（チラシ、パンフレットの原稿など）
※　造成する旅行商品が複数の場合には、本様式を複写して別様とすること。

○団体旅行
	＜団体名または代表者名＞
	

	＜参加者数＞
	名（うち栃木県在住者　　名）

	＜利用路線＞
	

	＜利用日・便名＞
（事業期間）
	往　　路　　　　年　　月　　日　　便名

	
	復　　路　　　　年　　月　　日　　便名

	＜行程＞
	


※　参加者名簿（氏名及び在住市町村名）を別紙で添付すること。
※　行程表がある場合は別紙で添付すること。
※　団体旅行が複数ある場合には、本様式を複写して別様とすること。

第２号様式（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福　島　県　知　事

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名及び代表者名　　　　　　　　　　　

福島空港栃木県域旅行促進事業変更（中止・廃止）承認申請書
下記により　　　年度の福島空港栃木県域旅行促進事業の事業計画を変更（中止・廃止）したいので、福島県補助金等の交付等に関する規則第６条第１項の規定により、承認してくださるよう申請します。
記
１　補助金の交付決定年月日及び番号

２　変更の理由

３　変更の内容
別紙「事業変更計画書」のとおり

第２号様式別紙
事　業　変　更　計　画　書
	申請者名
	



	福島空港栃木県域旅行促進事業補助金　申請額
※１人当たり１万円（片道利用の場合は５千円）×栃木県在住者の送客見込人数
	円




○募集型旅行商品
	旅行商品
	旅行商品名
	

	
	設定期間（事業期間）及び本数
	　　　　年　月　　日～　　　　年　月　　日　　　　　　　　　　本　・　催行日の限定なし

	
	内容（行程等及び送客見込）
	
　　　　　　　　　　　名（うち栃木県在住者　　名）

	広報媒体
	パンフレット・ＴＶ・新聞・インターネット・ダイレクトメール・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※　該当する広報媒体のいずれかに○を付けること。（複数可）
※　広報の概要（任意様式）を添付すること。（チラシ、パンフレットの原稿など）
※　造成する旅行商品が複数の場合には、本様式を複写して別様とすること。

○団体旅行
	＜団体名または代表者名＞
	

	＜参加者数＞
	名（うち栃木県在住者　　名）

	＜利用路線＞
	

	＜利用日・便名＞
（事業期間）
	往　　路　　　　年　　月　　日　　便名

	
	復　　路　　　　年　　月　　日　　便名

	＜行程＞
	


※　参加者名簿（氏名及び在住市町村名）を別紙で添付すること。
※　行程表がある場合は別紙で添付すること。
※　団体旅行が複数ある場合には、本様式を複写して別様とすること。


第３号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福　島　県　知　事

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名及び代表者名　　　　　　　　　　　

福島空港栃木県域旅行促進事業実績報告書
　　　年度において、福島空港栃木県域旅行促進事業を実施したので、福島県補助金等の交付等に関する規則第１３条第１項の規定により、その実績を別紙のとおり報告します。


第３号様式別紙
実　績　報　告　書
	申請者名
	



	福島空港栃木県域旅行促進事業補助金　補助額
※１人当たり１万円（片道利用の場合は５千円）×栃木県在住者の送客実績人数
	円




○募集型旅行商品
	旅行商品
	旅行商品名
	

	
	設定期間（事業期間）及び本数
	　　　　年　月　　日～　　　　年　月　　日　　　　　　　　　　本　・　催行日の限定なし

	
	内容（行程等及び送客実績）
	
　　　　　　　　　　　名（うち栃木県在住者　　名）

	広報媒体
	パンフレット・ＴＶ・新聞・インターネット・ダイレクトメール・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※　該当する広報媒体のいずれかに○を付けること。（複数可）
※　広報の概要（任意様式）を添付すること。（チラシ、パンフレットなど）
※　造成した旅行商品が複数の場合には、本様式を複写して別様とすること。

○団体旅行
	＜団体名または代表者名＞
	

	＜参加者数＞
	名（うち栃木県在住者　　名）

	＜利用路線＞
	

	＜利用日・便名＞
（事業期間）
	往　　路　　　　年　　月　　日　　便名

	
	復　　路　　　　年　　月　　日　　便名

	＜行程＞
	


※　最終参加者名簿（氏名及び在住市町村名）を別紙で添付すること。
※　最終行程表がある場合は別紙で添付すること。
※　団体旅行が複数ある場合には、本様式を複写して別様とすること。

第４号様式（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福　島　県　知　事

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名及び代表者名　　　　　　　　　　　

福島空港栃木県域旅行促進事業補助金交付請求書
　　　年　　月　　日付け福島県指令観第　　　　号で交付決定のあった福島空港栃木県域旅行促進事業補助金について、下記により金　　　　　　円を交付してくださるよう請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	事　業　名
	福島空港栃木県域旅行促進事業

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	請　求　額
	円




　本件責任者及び担当者
　　責任者氏名
　　担当者氏名
　　連絡先



