様式第４号（第７条関係）

長野市バスツアー造成支援金実績報告書
　　令和　　年　　月　　日

公益財団法人ながの観光コンベンションビューロー理事長　　宛
	旅行事業者名

	

	申
請
者
	支店等の名称
	

	
	住　　　　所
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	担当者名
	

	
	連　絡　先
	


令和　　年　　月　　日付け　承認№　　号で認定のあった、長野市バスツアー造成支援事業の旅行商品について、下記のとおり実施しました。
記
	旅行商品又は
団体等の名称
	

	旅行出発日
	　　令和　　年　　月　　日（　　）

	
	（複数日設定の場合）　ほか計　　本　　　　※別表に記載

	上記出発日の
参加人員
	　　　　　　　　　　　　　
　　　人　　
（添乗員、バスガイド及び運転手を除く。複数日設定の場合は別表に記載）　　

	上記出発日の
バス利用台数
	　　　　　　　　　　　　　
　　　台　　
（バス会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（複数日設定の場合は別表に記載）

	利用・入場した
市内観光地、施設等
	

	市内宿泊施設
	

	支援金請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


※　添付書類

(1) 旅行商品実施明細書（最終旅行日程表等）
(2) 宿泊証明書（様式第5号）
(3) 支援金請求書（様式第6号）
別表　実績報告「旅行出発日」のほかに出発日がある場合は以下表に記載してください。
	旅行出発日
	参加人数
	バス台数

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）

	　年　　　月　　　日（　）
	人
	台
（バス会社名　　　　　　　　　　　）


※参加人数について、添乗員、バスガイド及び運転手を除く。
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