
年 月 日

（公社）熊本県観光連盟

会長　森　敬輔 様

〒

(申請者)

年 月 年 月 日

日帰り・宿泊 台

日帰り・宿泊 台

日帰り・宿泊 台

日帰り・宿泊 台

日帰り・宿泊 台

円 円

（助成予定金額） 円 円

円 円

●下記の書類を添付してください。

①助成を受けようとするツアー行程表もしくはツアー募集チラシ（案）

②貸切バス運行引受書又は貸切バス手配書

　豪雨被災地送客促進助成金（観光バス利用）として、下記のとおり申請します。

様式１

所在地

会社名・部署名

代表者の役職・氏名

豪雨被災地送客促進助成金（観光バス利用）

申請書兼誓約書

記

２．旅行（商品、団体）名

３．旅行設定（販売）予定期間 日～

１．助成金申請対象 観光バス

４．商品利用者の目標者数 名

１２．担当者

氏　名

連

絡

先

　５．出発日、設定コース（旅行、

団体）名

　　　バス台数

７．利用者1人当たりの販売予定額

６．最少催行人数 名

（制度内容）

   

８．他自治体の助成制度と併用する

場合

　※複数ある場合は全て記入すること

（任意様式

TEL

FAX

E-mail

～

１１．利用者１人当たりの自己負

担額

　　　　　　　　　　（予定額）
～

１０．熊本県の地域限定クーポン

の配布

　　　　　　　　　　（予定）
有　　　　　・　　　　　無

９．「くまもと再発見の旅」との

併用

　　　　　　　　　　（予定）

～

（自治体名）

併用する　　　　　・　　　　　併用しない



 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  誓約書

　　　　　　　　　私は、豪雨被災地送客促進助成金（観光

バス利用）の

　　　　　　　　申請を行うにあたり、次の事項について誓

約します。

　　　　１．　申請者は、豪雨災害被災地送客促進事業(観

光バス利用助成)

　　　　　取扱要領（以下、「取扱要領」という。）に記載

された内容について

　　　　　承諾した上で申請を行います。

　　　　２．　申請内容は、取扱要領に記載の支払い対象と

なる条件に合致

　　　　　しており、虚偽の申請をしていません。

　　　　３．　申請者は、本助成金を収受するため、バスの

空予約など、不適

　　　　　正な操作・作業を行っておりません。

　　　　４．　熊本県観光連盟またはくまもと再発見の旅（

全国版）事務局に

　　　　　よる審査の結果、適正な申請であることに疑義が

生じた場合又、

　　　　　熊本県観光連盟若しくはくまもと再発見の旅（全

国版）事務局より

　　　　　調査等を求められた場合には、誠実に応じます。

　　　　５．　１～４に虚偽があった場合には、捜査機関へ

の通報対象となる

　　　　　ことを承知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　


