様式第５（第８条関係）
年　　月　　日

公益財団法人　鹿児島観光コンベンション協会
理事長　殿
	申請者
	住所：
	

	
	団体名：
	

	
	代表者：
	

	
	電話番号：
	



シャトルバス等助成金実績報告書

　公益財団法人鹿児島観光コンベンション協会シャトルバス等助成制度要綱第８条の規定により、次のとおり申請します。

	ＭＩＣＥの名称
	

	交付決定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	（１）参加宿泊者数証明書（様式第６－１）
又は参加宿泊者数名簿(様式第６－２)
（２）委託業者会社からのバス借上げ費用やフェリー利用が
分かる請求書又は領収書の写し 
（３）その他理事長が必要と認める書類










様式第６－１（第８条関係）
参　加　宿　泊　者　数　証　明　書

	日　付
	　　月　　日
	　　月　　日
	　　月　　日
	　　月　　日

	参加宿泊者数
	　　　　人
(うち海外　　　人
	　　　　人
(うち海外　　　人
	　　　　人
(うち海外　　　人
	　　　　人
(うち海外　　　人



上記の宿泊者数に相違ないことを証明します。

年　　月　　日　　

　　宿泊施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）

申請者
　　ＭＩＣＥの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）

　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ご注意　参加宿泊者数証明の最大値を採用致します）
延べ人数ではありません
（Ｉに分類されるものを除く）

[bookmark: _Hlk70349206]様式第６－２（第８条関係）

参　加　宿　泊　者　数　名　簿

	ＭＩＣＥの名称
	

	開催期日
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	参加宿泊者数



	開催前日から終了日までの間で最も宿泊者数が多い日
（延べ人数ではありません　※Ｉに分類されるものを除く）
　　　　　年　　　月　　　日
参加宿泊者数　　　　　人(うち海外　　　人)



※所属（団体）名、氏名、居住国・都道府県名がわかるものを添付します。（別紙）

※添付いただく参加宿泊者名簿は助成金額算出のために使用するものであり、その他の目的には一切使用いたしません。


上記内容に相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）


別紙
参　加　宿　泊　者　数　名　簿
	所属（団体）名
	氏　名
	居住　国・都道府県名
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※添付いただく参加宿泊者数名簿は助成金額算出のために使用するものであり、その他の目的には一切使用致しません。　
