様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　号　第　　　　　号

　平成　　年　　月　　日

茨城空港利用促進等協議会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申 請 者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　 人 　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　）
「ビジネス利用拡大キャンペーン」助成金交付申請書
　標記助成金の交付を受けたいので，「ビジネス利用拡大キャンペーン」実施要綱第４条の規定により，関係書類を添えて申請します。
　なお，交付決定のうえは，交付決定額を助成金振込先に振り込み願います。
	１　出張先
	

	２　用務内容
	

	３　利用回数
	　　　　　　　　　　　　　　　　回

	４　交付申請額
	　　　　　　金　　　　　　　　　円　


（※１社あたり２万円が上限となります。）
＊添付資料

　・搭乗券に記載のある方が社員と確認できるもの（例：社員名簿など）
　・搭乗券（原本）

　・スカイマーク社の登録完了通知書
	助成金振込先
	助成金振込銀行名
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	
	口座種別
	普通 ・ 当座

	
	口座番号
	

	
	EQ \* jc0 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o(\s\up 11(フ　リ　ガ　ナ),名　義　人)
	


　（※振込先を記載願います）。
