　
 様式第１号（第５条関係）
平成　　年　　月　　日

茨城空港利用促進等協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

「修学旅行利用促進キャンペーン」送迎バス助成金交付申請書
　標記の助成金の交付を受けたいので，修学旅行利用促進キャンペーン実施要綱第５条の規定に基づき，関係書類を添付して申請します。

	助成申請額
	金
	円


　※下記ＡとＢを合算した台数に３万円を乗じた金額と助成対象経費を比較し，低い金額を記載すること
〔 修学旅行等の内容 〕

	１ 旅行期間
	平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日まで

	２ 行き先
	

	３ 旅行目的
	
	４ 参加生徒数
	人

	５ 搭乗日時
	往 路
	平成　　年　　月　　日　　時　　分発　　　　　便

	
	復 路
	平成　　年　　月　　日　　時　　分発　　　　　便

	６　送迎バス
　　台　　数
	　　　　　　　台（下記ＡとＢを合算した台数）

	
	Ａ　学校から茨城空港への送迎バスの台数　　　　台
Ｂ　茨城空港から学校への送迎バスの台数　　　　台


（添付書類）

①　旅行行程表
②　借上バス利用に係る見積書（借り上げバスの経費の見積額，送迎バスの台数が記載されている書類）
 様式第２号（第６条関係）
平成　　年　　月　　日

（ 申　請　者 ）　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城空港利用促進等協議会会長 
「修学旅行利用促進キャンペーン」送迎バス助成金交付決定通知書

　平成　　　年　　　月　　　日付けで交付申請のあった「修学旅行利用促進キャンペーン」送迎バス助成金については，修学旅行利用促進キャンペーン実施要綱第６条の規定により交付することに決定したので通知します。

	バスの利用台数
	助成金の金額

	台


	金　　   　　　 円




様式第3号（第７条関係）
平成　　年　　月　　日

茨城空港利用促進等協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

「修学旅行利用促進キャンペーン」送迎バス助成金変更交付申請書
　平成　　年　　月　　日付けで交付決定のあった標記キャンペーンについて，下記のとおり変更したいので，修学旅行利用促進キャンペーン実施要綱第７条の規定により，その承認を申請します。

変更理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	助成申請額
	金
	円


　※下記ＡとＢを合算した台数に３万円を乗じた金額と助成対象経費を比較し，低い金額を記載すること
〔 修学旅行等の内容 〕

	１ 旅行期間
	平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日まで

	２ 行き先
	

	３ 旅行目的
	
	４ 参加生徒数
	人

	５ 搭乗日時
	往 路
	平成　　年　　月　　日　　時　　分発　　　　　便

	
	復 路
	平成　　年　　月　　日　　時　　分発　　　　　便

	６　送迎バス
　　台　　数
	　　　　　　　台（下記ＡとＢを合算した台数）

	
	Ａ　学校から茨城空港への送迎バスの台数　　　　台
Ｂ　茨城空港から学校への送迎バスの台数　　　　台


（添付書類）

①　旅行行程表
②　借上バス利用及び経費支払を証明する書類（例：始発地，目的地，利用年月日，バスの台数が記載されているバス会社等からの請求書又は領収書の写し）
様式第4号（第９条関係）
平成　　年　　月　　日

茨城空港利用促進等協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

「修学旅行利用促進キャンペーン」送迎バス助成金実績報告書
　平成　　年　　月　　日付けで交付決定のあった標記助成金について，修学旅行利用促進キャンペーン実施要綱第９条の規定により，関係書類を添付して実績を報告します。
	実績額
	金
	円


　※下記ＡとＢを合算した台数に３万円を乗じた金額と助成対象経費を比較し，低い金額を記載すること
〔 修学旅行等の内容 〕

	１ 旅行期間
	平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日まで

	２ 行き先
	

	３ 旅行目的
	
	４ 参加生徒数
	人

	５ 搭乗日時
	往 路
	平成　　年　　月　　日　　時　　分発　　　　　便

	
	復 路
	平成　　年　　月　　日　　時　　分発　　　　　便

	６　送迎バス
　　台　　数
	　　　　　　　台（下記ＡとＢを合算した台数）

	
	Ａ　学校から茨城空港への送迎バスの台数　　　　台
Ｂ　茨城空港から学校への送迎バスの台数　　　　台


（添付書類）

①　旅行行程表
②　借上バス利用及び経費支払を証明する書類（例：始発地，目的地，利用年月日，バスの台数が記載されているバス会社等からの請求書又は領収書の写し）
 様式第5号（第９条関係）
平成　　年　　月　　日

茨城空港利用促進等協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

「修学旅行利用促進キャンペーン」送迎バス支援事業助成金請求書

　平成　　　年　　　月　　　日付けで交付決定のあった「修学旅行利用促進キャンペーン」送迎バス助成金について，修学旅行利用促進キャンペーン実施要綱第９条の規定に基づき，次のとおり助成金を請求します。

	請　　求　　額
	金　　　　　　　　　　　円

	振 込 銀 行 名
	                      銀行　　 　　　　　　支店

	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	フ リ ガ ナ

口座名義
	


