
（様式第１号）

山形県インバウンド商品造成助成金
交付申請書

（申請日）　　　　年　　月　　日
やまがたインバウンド協議会
会　長　　山形県知事　吉村　美栄子　　殿

（申請者）企業名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名（自署）
連絡先住所

電話番号

下記のとおり助成金交付を申請します。

記

１　旅行商品催行計画
	
	出発日

（発生ベースのツアーについては設定開始日）
	宿泊施設名
	最大募集
旅客数（人）
（発生ベースのツアーについては集客目標）
	山形
県内
宿泊数
（泊）
	山形
県内で
立寄る
観光

地数

（箇所）
	山形県内の
周遊手段
（山形県内バス事業者or

山形県内タクシー・ハイヤーを使用する場合は〇、それ以外は×）
	助成見込額（円）

（要綱第２条に定める額）

	１
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	２
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	３
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	４
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	５
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	合計額
	


２　支援額振込先（外国口座の場合英語にて記入）

口座名義（ACCOUNT NAME）

銀行名（BANK NAME）及び支店名

支店コード（BSB No.／SWIFTコード）

口座番号（ACCOUNT No.）

銀行支店住所

受取人名および受取人住所

※可能な場合は、通帳の写しを添付してください。

３　別添資料

　　・旅行商品の概要（宿泊施設名、最大募集旅客数、山形県内の宿泊数、ツアーに組み込
まれた山形県内の観光地名、移動手段と手配先の事業者）が分かるもの（パンフレ
ット案、ホームページの写しなど）
（様式第２号）

事業採択（不採択）通知書
申請者　殿
年　　月　　日にあなたが申請した山形県インバウンド商品造成助成金については、申請書を審査した結果、下記の通りでしたので通知します。

記

　□　採択します。

　　　　　
　□　採択しません。

　　　　　理由

　　　
　　　　　　　年　　　月　　　日

やまがたインバウンド協議会
会長　山形県知事　吉村美栄子
（様式第３号）
山形県インバウンド商品造成助成金

事業実績報告書

（提出日）　　　　年　　月　　日

やまがたインバウンド協議会

会　長　　山形県知事　吉村　美栄子　　殿

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）企業名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名（自署）

連絡先住所

電話番号

下記のとおり事業実績を報告します。

記

１　旅行商品催行実績
	
	出発日
	宿泊施設名
	旅客数（人）
	山形
県内
宿泊数
（泊）
	山形
県内で
立寄った
観光

地数

（箇所）
	山形県内の
周遊手段
（山形県内バス事業者or

山形県内タクシー・ハイヤーを使用した場合は〇、それ以外は×）
	助成請求額（円）

（要綱第２条に定める額）

	１
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	２
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	３
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	４
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	５
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	合計額
	


	
	出発日

（発生ベースの
ツアーについては設定開始日）
	宿泊施設名
	最大募集
旅客数（人）
（発生ベースのツアーについては集客目標）
	山形
県内
宿泊数
（泊）
	山形
県内で
立寄る

観光

施設数

（箇所）
	県内の
周遊手段
（山形県内バス事業者or

山形県内タクシー・ハイヤーを使用する場合は〇、それ以外は×）
	助成見込額（円）

（要綱第３条に定める額）

	１
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	２
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	３
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	４
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	５
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	６
	月　　日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	合計額
	


２　添付資料

・参加旅客数、基本条件・加算条件が確認できる書類（参加者名簿、最終ツアー行程表等）
（様式第４号）
委任状

　私は、　　　（代理人の住所）

　　　　　　　

　　　　　　　（代理人の名称）

　

　　　　　　　（代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記事項を委任いたします。

記
委任事項

　１　山形県インバウンド商品造成助成金交付の件
　２　申請書の申請日

　３　事業期間

　　　●●年●●月●●日から、●●年●●月●●日まで

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　押印又はサイン

（代理人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　押印又はサイン

（様式第５号）
助成金の額の確定通知書

申請者　殿

年　　月　　日にあなたが実績を報告した山形県インバウンド商品造成助成金については、報告書を審査した結果下記の通り助成金の額を確定しましたので通知するとともに、助成金交付申請書（様式第1号）に記載の口座に入金の手続きを行います。
なお、助成金交付要綱第６条第２項に規定するとおり、口座入金や送金にかかる銀行その他の手数料等は助成金の内から支出されるものであること、また、当助成金は日本円建てであり、所定の銀行口座入金あるいは送金にかかる為替変動については、協議会はこれを考慮しないことをあらためて通知します。

記

助成金の確定額：　　　　　　　　　　　　日本円
（実績報告書に記載の助成請求額と異なる場合、その理由）
　　　　　　　年　　　月　　　日

やまがたインバウンド協議会

会長　山形県知事　吉村　美栄子
