様式第１号
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会会長　様
（申請者）　　
所在地　　　
会社名　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
補助金交付申請書
冬季石見誘客助成事業補助金交付要綱第4条の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。
なお、本申請に係る旅行商品について、島根県及び公益社団法人島根県観光連盟、石見観光振興協議会から他の補助金は受けておりません。
記
	1 
	申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	2 
	商品名（商品概要）
	

	3 
	宿泊先
立ち寄り先
	宿泊先
	施設名：
住　所：

	4 
	
	立ち寄り先
	施設名：
住　所：

	5 
	催行期間（募集型のみ）
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	6 
	経費見込（送客目標）
	　　　　　　　　　　　  円　(送客予定数　　名)

	7 
	連絡先
	会社名（支店名）：
担当者名：　　　　　　　　　　
電話番号：

	8 
	補助上限額の加算
（該当欄に☑）
	□当該媒体における石見地域の露出が50％以上（上限額10,000円加算）
□当該媒体における石見地域の露出が100％（上限額20,000円加算）
□石見地域内のスキー場を含めたプラン（上限額30,000円加算）


〇添付書類
（1） 広告媒体（案）又は企画書（案）
（2） 広報費が確認できる書類（見積書写し等）
様式第2号
石観協第　　　号
　　　様　　　
平成　　年　　月　　日付けで交付申請のあった冬季石見誘客助成事業補助金については、下記のとおり交付を決定します。
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会
会長　久保田　章市
記
１　交付金額　　　　　　　　円
２　補助の条件
冬季石見誘客助成事業補助金交付要綱のとおり
３　その他
様式第3号
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会会長　様
（申請者）
所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
補助金変更交付申請書
平成　　年　　月　　日付け石観協第　　号で交付決定のあった補助金について、その内容を変更したいので、冬季石見誘客助成事業補助金交付要綱第6条の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　変更・中止の理由
２　変更・中止の内容
様式第4号
石観協第　　　　号
　　様　　　
平成　　年　　月　　日付けで変更交付申請のあった冬季石見誘客助成事業補助金については、下記のとおり変更交付決定します。
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会
会長　久保田　章市
記
１　変更後の交付金額　　　　　　　　円
２　補助の条件
冬季石見誘客助成事業補助金交付要綱のとおり
３　その他
様式第5号
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会会長　様
（申請者）
所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
補助金実績報告書
平成　　年　　月　　日付け石観協第　　号で交付決定のあった事業を完了しましたので、冬季石見誘客助成事業補助金交付要綱第7条の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　交付決定額　　　　　　　　　　円
２　実績概要
　　※広告媒体の発行部数や発信エリア等について記載
添付書類
（1） 広告媒体の写し又は概要がわかるもの
（2） 広報費の支払い額が確認できる書類（請求書及び領収書写し等）
様式第6号
石観協第　　　　号
　　様　　　
平成　　年　　月　　日付けで実績報告のあった冬季石見誘客助成事業補助金については、下記のとおり額を確定します。
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会
会長　久保田　章市
記
１　補助金額　　　　　　　　　円
様式第7号
請　　　求　　　書
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会会長　様
（申請者）
所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
金　　　　　　　　　　　　　　　　円
ただし、冬季石見誘客助成事業補助金として
【口座振込先】
	金融機関名
	

	本支店名
	

	預金種別
	１　普通　・　２　当座

	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義
	


様式第8号
平成　　年　　月　　日
石見観光振興協議会会長　様
所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
冬季石見誘客助成事業送客実績報告
平成　　年　　月　　日付け石観協第　　号で交付決定のあった事業について、冬季石見誘客助成事業補助金交付要綱第10条の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　催行（受注）回数　　　　　　　　　　回
２　催行内訳
	旅行又は団体名
	

	旅行人数
	　　　　　　　　　　　　人

	旅行実施期間
	平成　　年　　月　　日（　）から
平成　　年　　月　　日（　）まで

	宿　泊　先
	施設名：
住　所：

	立寄り施設
	施設名：
住　所：


	旅行又は団体名
	

	旅行人数
	　　　　　　　　　　　　人

	旅行実施期間
	平成　　年　　月　　日（　）から
平成　　年　　月　　日（　）まで

	宿　泊　先
	施設名：
住　所：

	立寄り施設
	施設名：
住　所：


※記載欄が足りない場合は適宜追加してください。
