様式第１号

年　　月　　日

事業受託者　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
申 出 書・事 業 計 画 書
「近隣空港を利用した福井県宿泊商品造成促進制度」実施要綱第５条に基づき、下記内容にて、訪日旅行ツアー造成等を申出します。
なお、下記訪日旅行ツアーは、県または公益社団法人福井県観光連盟から送客助成等を受けていないツアーであることを誓約します。
	送客開始年月日
	年　　　月　　　日

	送客終了年月日
	年　　　月　　　日

	旅行商品の数
	

	日本国内手配会社
（利用する場合のみ記載）
	

	団体・個人

（いずれかに○）
	団体
	個人

	海外
	出発空港
	

	
	到着空港
	

	日本国内
	日本到着空港
	

	
	日本出発空港
	

	送客予定人数／
福井県内宿泊予定数
	／

	福井県内宿泊予定数（人泊）
	人泊


　※記載内容を変更する場合には、随時ご報告します。
≪担当者≫

	担当部署・担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


様式第３号

年　　月　　日

事業受託者　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　

実 績 報 告 書

　訪日旅行ツアー造成等に係る委託の決定を受けた事業が完了したので、「近隣空港を利用した福井県宿泊商品造成促進制度」実施要綱第９条に基づき、次のとおり事業実績を報告します。

１　送客実績

	送客開始年月日
	年　　　月　　　日

	送客終了年月日
	年　　　月　　　日

	旅行商品の数
	

	日本国内手配会社
（利用する場合のみ記載）
	

	団体・個人

（いずれかに○）
	団体
	個人

	海外
	出発空港
	

	
	到着空港
	

	日本国内
	日本到着空港
	

	
	日本出発空港
	

	送客人数／
福井県内宿泊数
	／

	福井県内宿泊数（人泊）
	人泊


２　関係書類
・実際の旅程表の写し（任意様式）
・宿泊施設の責任者（支配人等）が発行する旅行商品名、宿泊人数および宿泊日数
を確認できる書類の写し（様式第４号または宿泊施設が発行する任意様式）
様式第４号
≪宿 泊 証 明 書≫
	団　体　名
（ツアーコード）
	

	旅行会社名
	

	宿泊期間
	　年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	宿泊者数（実人数）
宿泊者数（人泊数）
	　　　　　　　　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　　　人泊


上記のとおり、宿泊を証明します。
年　　月　　日
	宿泊施設名
	名称（施設名）・所在地
㊞　
（記載者氏名 　　　　　　　　　　㊞ ）


※宿泊者数には、日本に居住する添乗員および通訳案内士並びにバスのドライバーは除きます。
様式第５号
年　　月　　日

事業受託者　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　

発行責任者・担当者　　　　　　　　　　　　
電話番号またはメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請 求 書

　委託の決定を受けた、「近隣空港を利用した福井県宿泊商品造成促進制度」を活用した訪日旅行ツアー造成等について、下記のとおり委託料を請求します。

記

請求金額　金　　　　　　　　円


【振込先】


銀行名：


支店名：


預金種目：


口座番号：


口座名義カナ：

















