（様式第１号）
信州まつもと空港旅行商品企画販売奨励金交付申請書

令和　 年　 月　 日　
信州まつもと空港利用促進協議会長　様

申請者　 住　所
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　

担当者
電話番号

信州まつもと空港旅行商品企画販売奨励金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

	旅行商品名

（旅行期間）
	定期便
利用日・便名
	奨励金

単　価
	搭乗人数

往復利用の場合は、
往路・復路の延人数
	奨励金
交付申請額

	
	
	①
	②
	（①×②）

	(　　月　　日～　　月　　日)
	往路

 　月　 日　 　便 
復路

 　月　 日　 　便 
	円
	人

(席) 
	円

	(　　月　　日～　　月　　日)
	往路

 　月　 日　 　便 
復路

 　月　 日　 　便 
	円
	人

(席) 
	円

	(　　月　　日～　　月　　日)
	往路

 　月　 日　 　便 
復路

 　月　 日　 　便 
	円
	人

(席) 
	円

	合　　　　計
	
	
	
	円


◆以下に掲げる資料を添付すること 

①対象となる旅行商品の募集用パンフレット・チラシ等（出発日、料金の記載のあるもの）

②航空会社が発行する搭乗証明書の写し
（様式第２号）
信州まつもと空港旅行商品企画販売奨励金請求書

令和　 年　 月　 日　
信州まつもと空港利用促進協議会長　様

申請者　 住　所

名　称

代表者　　　　　　　　　　　　

担当者
電話番号

令和　年　月　日付け　第　号で交付決定及び確定のあった令和　　年度信州まつもと空港旅行商品企画販売奨励金を下記のとおり交付してください。

記

１　決定・確定額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

２　交付請求額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

３　振込先
	金融機関名
	

	本・支店名
	

	預金種別
(該当するものに○をして下さい)
	普 通　　 当 座 　　貯 蓄 　　その他

	口座番号
	

	（ふりがな）
	

	名　義　人
	


