様式第1号
令和▽年▽月▽日
小矢部市観光協会　会長　様
                                   （申請者）  住　　　　所　　富山県小矢部市△-△△
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名　　小矢部観光 株式会社
代表者氏名  代表取締役　○○　○○ 　（印）
　　　　　　　　　　　 
バスツアー着地型観光旅行商品造成助成金交付申請書

　バスツアー着地型観光旅行商品造成助成金交付要綱第３条の要件を満たしたバスツアーを実施しますので、下記のとおり申請いたします。
	ツ　　 ア　 　ー 　　名
	　メルヘンおやべ周遊ツアー

	区　　　　分（該当に○）
	手配旅行　/　受注型企画旅行　/　募集型企画旅行

	実　　　　施　　　　日
	令和3年5月20日　～　令和3年5月20日


	想定人数
	15　人（添乗員、乗務員、引率の教師等を除く）

	助成対象施設
	内容
	利用施設名
	施設での客単価
（見込額で可）
	助成金額

	
	食事・体験施設名
	　　　　〇　〇　亭
	　　　1,300　円／1人
	500円／1人
	

	
	立寄り先
	大谷博物館
大谷中学校（メルヘン建築）
津沢あんどんふれあい会館
	-
	
	

	
	宿泊施設名
	　　　
	　　　　　　　円／1人
	2,000円／1人

	
	貸切バス事業者名
（車　　種）
	　○　○　タクシー株式会社　　　　　
（　　マイクロバス　　　　）
	（見積額を記入してください）
65,000　円 
	通行料・駐車料等は含まない。

	助成金申請額
	27,500　円　
	他の割引旅行事業との併用　　（あり　・　なし）
	事業名GO TOトラベル
（　　　　あり　　　　　）

	担当者氏名
	　　　○　○　　○　○　

	連絡先
	TEL
	　　　0766-67-1760
	FAX
	　0766-67-1567


添付書類　　　　 （１）行程表（ツアー名、行程がわかるもの）
（２）募集チラシ等（募集型企画の場合のみ）
（３）バス会社からの見積書写し（明細書も添付すること）
