 様式第１号

　　年　　月　　日
茨城空港利用促進等協議会会長様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
令和６年度茨城空港団体利用送迎バス支援事業助成金交付申請書

　次の団体旅行について、茨城空港団体利用送迎バス支援事業助成金の交付を受けたいので、令和６年度茨城空港団体利用送迎バス支援事業助成金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添付して申請します。

	助成申請額
	金
	円


〔 団体旅行計画の内容 〕

	
	往　　路
	復　　路

	送客バス借上げ代金
	金　　　　　　 　　　　円
	金　　 　　　　　　　　円

	送客バス利用区間
	　　　 県　 　　市・郡

～茨城空港
	茨城空港～

　　県　　　 市・郡

	茨城空港へ（から）の送客日
	　　 年 　　月 　　日
	　　 年 　　月 　　日

	送客人数
	　　　　　　　　　　　 人
	　　　　　　　　　　　 人

	使用する送客バス台数

(該当に○印をし、台数を記入)
	(大型バス・中型バス・その他（　   　）)

　　　　　　　　　　　 台
	(大型バス・中型バス・その他（　   　）)

　　　　　　　　　　　 台

	送客バス会社名
	
	


（添付書類）

①　旅行行程表又はツアー募集に使用したパンフレット（旅行の起点が分るもの）
②　当該航空便に１０名以上搭乗したことを証明する書類（航空会社の搭乗証明書等）

3 借上バス利用及び経費支払を証明する書類（例：始発地、目的地、利用年月日が記載

　　されているバス会社等からの請求書又は領収書の写し）
	助成金振込先
	助成金振込銀行名
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	
	口座種別
	普通 ・ 当座

	
	口座番号
	

	
	EQ \* jc0 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o(\s\up 12(フ　リ　ガ　ナ),名　義　人)
	


 様式第２号

　　年　　月　　日

（ 申　請　者 ）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城空港利用促進等協議会会長
令和６年度茨城空港団体利用送迎バス支援事業助成金交付決定通知書

　　　　　　年　　　月　　　日付けで交付申請のあった令和６年度茨城空港団体利用送迎バス支援事業助成金については、茨城空港団体利用送迎バス支援事業助成金交付要綱第６条の規定により交付することに決定したので通知します。

	旅行出発日
	送客バスの起点
	グループの人数
	バスの利用台数
	助成金の金額

	
	　　　　　県

　　　　市・郡

　
	人

	台


	金   　　　 円




