様式第１号（第５条関係）
公益財団法人ながの観光コンベンションビューロー
着地型旅行商品造成支援事業申請書
　　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
	申

請

者
	旅行事業者名
（登録番号）
	（　　　観光庁長官登録
知事登録　　第　　　　　　　　　号　）


	
	支店等の名称
	

	
	住　　　所
	

	
	代表者役職・氏名
	　　　　印（代表者印）

	
	担当者名
	

	
	連　絡　先
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E－Mail
	


公益財団法人ながの観光コンベンションビューロー着地型旅行商品造成支援金の交付を受けたいので申請します。
	１
	旅行商品の名称
（仮称でも可）
	

	２
	旅行出発予定日
	　　令和　　年　　月　　日（　　）

	
	
	（複数日設定の場合）　ほか計　　本　　　　※別表に記載

	３
	集客計画数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	４
	商品に含む長野市内の観光素材等
	


（添付資料）
（1） 旅行行程表（任意の形式）
（2） （１）行程表に旅行代金が記載されていない場合、旅行代金を記載した書面等　※受注型の場合は不要
別表　「２旅行出発予定日」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
	集客予定人数

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人

	　年　　　月　　　日（　）
	人


※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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