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
長野市下見支援事業申請書
　　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
	


（公財）ながの観光コンベンションビューロー・令和８年度旅行事業者長野市下見支援金交付要綱第５条の
規定により、下記のとおり申請します。
	１
	訪問予定日
	　　令和　　年　　月　　日（　　）から

	
	
	　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日（　　）まで

	２
	訪問予定の観光地・施設等
	

	３
	宿泊施設名
※宿泊の場合のみ
	


４　　訪　　問　　者
	　　所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	


　　　５　　要　　望　　等　（下見当日、情報交換や現地案内など要望がある場合はご記入ください）
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