第１号様式
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　極上の会津プロジェクト協議会　会長
所在地　　　　　
名　称　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
エリア周遊二次交通商品化補助金交付申込書
　エリア周遊二次交通商品化補助金を活用した事業を下記により実施したいので、関係書類を添えて申し込みます。

記
１　事業名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円　

３　経費内訳
	経費区分
	積算内訳
	補助対象経費(円)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  計
	


４　補助対象事業の着手及び完了予定日（実施日）
令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで
【添付書類】
（１）事業計画　（２）エリア協議書　（３）商品企画書（全行程・価格等の記載があるもの）
（第１号様式の添付書類）
事業計画書
	事業名称
	

	事業目的
	

	実施期間
	

	募集人員（予定）
	

	その他
（特典の提案やPRなどあれば自由記述）
	

	実施内容
	


（担当者）
	所　　属
	

	職・氏名
	

	電　　話
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	


（第１号様式の添付書類）
エリア協議書
令和　　年　　月　　日

極上の会津プロジェクト協議会　会長

所在地　　　　　

名　称　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

このことについて、下記のとおり協議いたしました。
	１．事業名称
	

	２．事業期間
	

	３．事業効果、及び集客見込
	

	４．補助事業終了後の
商品の継続に向けた計画
	

	５．エリア推薦
	この事業について、以下のとおり推薦いたします。
　

　事業予算：　　　　千円

　意　　見：

　エリアリーダー　　　　　　      印　


第２号様式
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　極上の会津プロジェクト協議会　会長
所在地
名　称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　印
エリア周遊二次交通商品化補助金変更（中止・廃止）承認申請書
　令和　　年　　月　　日付け交付決定を受けたエリア周遊二次交通商品化補助金の事業計画を変更（中止・廃止）したいので、承認してくださるよう申請します。
記
１　事業名称
２　変更（中止・廃止）の理由
３　変更（中止・廃止）の内容
第３号様式
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　極上の会津プロジェクト協議会　会長
所在地
名　称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　印
エリア周遊二次交通商品化補助金実績報告書
　令和　　年　　月　　日付け交付決定を受けたエリア周遊二次交通商品化補助金について、事業実績を報告します。
記
１　事業名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　経費内訳
	経費区分
	積算内訳
	補助対象経費(円)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  計
	


（添付書類）
（１）実施報告書（当日の写真、募集チラシ等について添付する事）

（２）支払内容の確認ができる証憑書類の写し（領収書または通帳）

（３）支払内容の内訳が分かる証憑書類の写し（請求書または納品書）
（第３号様式の添付書類）
エリア周遊二次交通商品実施報告書
	事業名称
	

	実施期間
	

	事業効果
	　　　　

	参加者
	

	その他（自由記述）
	

	実施行程
（所要時間記載要）
	


（担当者）
	所　　属
	

	職・氏名
	

	電　　話
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	


第４号様式
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　極上の会津プロジェクト協議会　会長
所在地
名　称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　印
エリア周遊二次交通商品化補助金交付請求書
　令和　　年　　月　　日付けで交付決定のあったエリア周遊二次交通商品化補助金について、下記により金　　　　　　　円を交付してくださいますよう請求します。
記
１　事業名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円　
３　補助金請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

４　振込先
	金融機関名
	
	口座種別（いずれかに○）

	支店名
	
	普通 ・ 当座

	口座名義《カナ》
	

	口座名義《漢字》
	

	口座番号

	


