（様式第１号）

令和　年　月　日　
北関東三県広域観光推進協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
                                          メールアドレス
令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付申請書

　令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金の交付を受けたいので、令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添付して申請します。

記

	助成申請額
	金　　　　　　　　　　円


	旅行商品名
	

	販売開始日
	令和　　年　　月　　日

	催行期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	設定本数
	　　　　　　　　　　　　　　　　本

	送客目標人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	販売・集客方法
	

	茨城空港の利用状況
	往復　　　・　　　片道


（添付書類）

・企画書（旅程表、販売価格、販売ターゲット（エリア、客層等）、商品の特徴（セールスポイント等）、来年度以降の商品造成に向けた方針などを記載したもの。任意様式）
・旅行業法第３条に基づく登録を受けた旅行会社等である旨を示す書類（会社概要等）
（任意様式）

企　　画　　書

	旅程表
	

	販売価格
	

	販売ターゲット

（エリア、客層等）
	

	商品の特徴

（セールスポイント等）
	

	来年度以降の商品造成に向けた方針
	


（様式第２号）
令和　年　月　日　
（助成申請者）　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北関東三県広域観光推進協議会会長
令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付決定通知書
　令和　年　月　日付けで交付申請のあった令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金については、令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第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。

記
１　対象旅行商品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　助成交付決定額　　 　金　　　　　　　　　　　　　　円

３　催行予定期間　   　　令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

４　助成の条件
（１）助成金額は、終了報告後、審査のうえ確定するものとし、一括交付する。
（２）旅行商品の全催行終了日から起算して30日以内又は令和９年３月31日のいずれか早い日までに、実績報告書（様式第５号）に助成要件を満たしたことが確認できる書類（※）を添えて会長に提出すること。
　　 （※）①航空会社が発行した搭乗の証明書（添乗員等は除く）

　　　　 　 ②宿泊及び宿泊人数が証明できる書類（添乗員等は除く）

　  ③有料観光施設又は昼食の利用者の人数、お土産品の購入金額及び個数が証明できる書類
（添乗員等は除く）（要綱第３条（４）①の場合）

④販売・集客方法が確認できる書類（パンフレット、広告等）

⑤ツアーの旅程表（④で確認できる場合は不要）

（様式第３号）
令和　年　月　日　

北関東三県広域観光推進協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業変更（中止）申請書

　令和　年　月　日付けで助成決定のありました茨城・栃木旅行商品造成支援事業について、令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第７条第１項の規定により、下記のとおり変更（中止）したいので申請します。

記

１　対象旅行商品名

２　変更（中止）の内容
３　変更（中止）の理由
４　添付書類（変更の場合）

　　変更内容が確認できる書類

（様式第４号）
令和　年　月　日　

（助成申請者）　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北関東三県広域観光推進協議会会長

令和８年度茨城栃木旅行商品造成支援事業変更（中止）決定通知書
　令和　年　月　日付けで変更（中止）申請があった商品につきましては、令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第７条第２項の規定により、変更（中止）を決定したので通知します。

記

　１　対象旅行商品名

２　変更（中止）内容
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　その他
（様式第５号）
令和　年　月　日　
北関東三県広域観光推進協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業実績報告書
　令和　年　月　日付けで交付決定のあった令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金について、令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第８条の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

	旅行商品名
	

	催行期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	送客人数（実績）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	販売・集客方法
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	助成金請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	茨城空港の利用状況
	往復　　　・　　　片道


（添付書類）

　①航空会社が発行した搭乗の証明書（添乗員等は除く）

　②宿泊及び宿泊人数が証明できる書類（添乗員等は除く）

　③有料観光施設又は昼食の利用者の人数、お土産品の購入金額及び個数が証明できる
書類（添乗員等は除く）（要綱第３条（４）①の場合）

④販売・集客方法が確認できる書類（パンフレット、広告等）

⑤ツアーの旅程表（④で確認できる場合は不要）
（様式第６号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
（助成申請者）　殿
　　　　　　　　　
北関東三県広域観光推進協議会会長
令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成額確定通知書
　令和　年　月　日付けで実績報告のあった令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業については、令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり額を確定したので通知します。
記
　１　対象旅行商品名　
　２　助成確定額  　　 　  金　　　　　　　　　　　円
（様式第７号）
令和　年　月　日　
北関東三県広域観光推進協議会会長　殿
　　　　　　　　　 　　　　　　 　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
メールアドレス
令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金請求書

　令和　年　月　日付けで金額の確定通知があった令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金について、令和８年度茨城・栃木旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第10条の規定により、下記のとおり助成金を請求します。

記

	請求額
	金　　　　　　　　　　　　　　　 　 円

	交付決定額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込銀行名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	預金種目
	１　普　通　　　　　　２　当　座

	口座番号
	　　　　No.

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


