
【様式１】
　　年　　月　　日
一般財団法人　神戸観光局　御中　
　 社　  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　 代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 住　  所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 担当者名 (フリガナ)（部署名も記入）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 電　  話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※「社名」は、会社概要に記載のある「社名」でご記入ください
「神戸空港発着ツアー　観光・宿泊サポート制度」申請書
下記のとおり助成金を申請します。申請が受理された場合は、「神戸空港発着ツアー　観光・宿泊サポート制度助成要綱」に従って、速やかにツアーの催行及び事務手続きを進めます。「神戸空港発着ツアー　観光・宿泊サポート制度要綱」に定める支払い条件を満たさなかった場合、助成金は受け取りません。

記
下記に内容をご記入下さい。
	1 [bookmark: _Hlk181257740]出発地（空港）
	

	2 希望する支援額
	１席（1人）あたり　10,000円・20,000円・25,000円

	3 ツアー名
	

	4 旅行期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	5 宿泊予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　名（旅行会社添乗員は除く）

	6 神戸での宿泊日
	　　　　年　　月　　日より　　　　泊

	7 宿泊施設名（神戸市内）
	


	8 観光施設（神戸市内）
	

	9 助成金振込口座
	銀行名：　　　　　　　　　　支店名：
口座名義：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号：　当座・普通・非居住者口座
　　　　　　No.

	＊受付番号＊
＜支援受付回答＞
	＊以下は当観光局が記入します



（注）旅行行程表・航空会社から航空機を借り上げる契約書のコピー・会社概要・旅行商品の販売に関する資料を添付






























【Form１】
Year ______ Month ______ Day ______
To: Kobe Tourism Bureau

Company Name                                                 
Representative                                                                                             
Address　                                    　　　　　　　　　
Contact Name (Department)                                 
Phone Number                                                
Email                                                          
*Please fill in the "Company Name" as listed in your company overview.

[bookmark: _Hlk181261367]Application for “Kobe Airport Tour: Tourism and Accommodation Support Program”

We hereby apply for the grant as detailed below. If the application is accepted, we will promptly proceed with the tour implementation and administrative procedures in accordance with the " Kobe Airport Tour: Tourism and Accommodation Support Program Guidelines." In the event the payment conditions set forth in the Guidelines are not met, we will not receive the support.

　　　　　　　　　　　　　　　　　Signature　__________________________________________


	1 Departure location (airport)
	

	2 Requested support amount:
	・10,000 yen per person
・20,000 yen per person
・25,000 yen per person

	3 Tour name
	

	4 Travel period
	Year ______ Month ______ Day ______ ～ ______ nights

	5 Number of expected guests
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	6 Kobe accommodation date
	Year ______ Month ______ Day ______ ～ ______ nights

	7 Accommodation name (within Kobe City)
	


	8 Tourist attractions (within Kobe City)
	

	9 Payment Account Details:
	Bank Name：　　　　　　　　　　
Branch Name：
Account Name：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Account Number: Current, Ordinary, or Non-resident Account
　　　No.

	＊Application Number＊

	＊To be filled out by the Kobe Tourism Bureau



※Please find attached the itinerary, a copy of the contract for chartering an aircraft from the airline, the company profile, and materials regarding the sale of travel products."
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