
(ふりがな）

(ふりがな）

(ふりがな）

旅行日

バス台数
（のべ）

台

①②日帰り（立ち寄り１ヶ所又は２ヶ所）

立寄り
施設①

施設名 利用内容

立寄り
施設②

施設名 利用内容

③宿泊

立寄り施設名

立寄り施設名

申込
担当者名

　
担当者所属部課

                                                                       申請日   　　年　　月　 日

蒲郡市観光バスツアー助成事業補助金交付申請書【様式２号】

申込者（旅行会社名など）

①日帰り（立ち寄り１ヶ所）
②日帰り（立ち寄り２ヶ所）
③宿泊

申込者
住所

　　　　団体（ツアー）名

電話番号

メールアドレス

ＦＡＸ番号

旅行種別
・募集型企画旅行（バスツアー）
・受注型企画旅行（一般団体・その他）
※該当する種別に○をつけてください。

　　月　　日　～　　月　　日
その他設定日

（募集型の場合）

助成金申請種別
該当すべてに〇

感染症対策につい
て

資料提供希望

パンフレット種類

希望する内容（数・必要とする日・パンフレット種類など詳細を記入願います）

宿泊施設名

宿泊施設名

利用金額

バス会社名

利用金額


