第１号様式（第７条関係）
令和　 年　 月　 日
　極上の会津プロジェクト協議会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
所在地　　
事業者名　　
代表者職氏名　　
担当者氏名　　
電話番号　　
極上の会津暮らすような旅商品造成補助金交付申請書
　極上の会津暮らすような旅商品造成補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　事業区分　　　　　 　新規事業　　　・　　　継続事業
（当てはまるものを〇で囲んでください）
２　補助申請額　　　　　　　　　　　　円　
３　事業内容
	事業名
	

	ターゲット
およびテーマ
	

	販売開始日
	令和　年　月　日

	実施期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	募集人員
	　　　　　　　　人

	販売方法
公報媒体
（部数等）
	


【添付書類】
（１）事業計画書（事業目的、旅行行程、販売価格、募集人数等を記載した企画書（任意様式））
（２）収支予算書（補助対象経費の見積書を含む（任意様式））
（３）市町村からの同意書（第２号様式）
（４）その他（募集チラシ・パンフレット案等）

第２号様式（第７条関係）
令和　 年　 月　 日

極上の会津プロジェクト協議会長

市町村名　　　　　
代 表 者　　　　　

極上の会津暮らすような旅商品造成補助金同意書
下記の事業は、極上の会津暮らすような旅商品造成補助金交付要綱に規定する補助事業として適当と認められるので、事業実施について同意します。
記
　１　事 業 名：
　２　事業者名：
　３　意　　見：
【市町村担当者】　　　　　　　　　　　　　　　
所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

第３号様式（第９条関係）
令和　 年　 月　 日
　極上の会津プロジェクト協議会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
所在地　　
事業者名　　
代表者職氏名　　
担当者氏名　　
電話番号　　
極上の会津暮らすような旅商品造成補助金変更（中止）承認申請書
　令和　年　月　日付けで交付決定のあった極上の会津暮らすような旅商品造成補助金について、下記のとおり変更（中止）したいので申請します。
記
１　事　業　名
２　変更（中止）の理由
３　添付書類（※変更の場合）
変更内容が確認できる書類
第４号様式（第11条関係）
令和　 年　 月　 日
　極上の会津プロジェクト協議会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
所在地　　
事業者名　　
代表者職氏名　　
担当者氏名　　
電話番号　　
極上の会津暮らすような旅商品造成補助金実績報告書
　令和　年　月　日付けで交付決定のあった極上の会津暮らすような旅商品造成補助金について、関係書類を添えて報告します。
記
１　補助請求額　　　　　　　　　　　　　　円　
２　事業内容
	事業名
	

	催行期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	参加者数
（内訳等)
	　大人　人（男性　人、女性　人）
　小人　人（男性　人、女性　人）

	販売方法
広告媒体
（部数等）
	


【添付書類】
（１）事業報告書（参加人数、旅行行程、アンケート結果、ツアー写真等が記載されたもの）
（２）収支決算書（補助対象経費の請求書又は領収書の写し含む）

（３）その他関連書類（募集チラシ・パンフレット、広告記事等）

第５号様式（第13条関係）
令和　 年　 月　 日
　極上の会津プロジェクト協議会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
所在地　　
事業者名　　
代表者職氏名　　
担当者氏名　　
電話番号　　
極上の会津暮らすような旅商品造成補助金交付請求書
　令和　年　月　日付けで交付決定のあった極上の会津暮らすような旅商品造成補助金について、下記のとおり補助金を請求します。
記
１　事　業　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　交付決定額　　　　　　　　　　　　円　
３　補助請求額　　　　　　　　　　　　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

	


