
 

 

令和２年７月豪雨被災地送客促進助成金 参加申込書 

（観光バス利用助成） 

会社名※1   

所在地※1 〒 

電話番号※1  

FAX 番号  

ホームページ 

アドレス 

 

担当者名  役職名  

担当者メール 

アドレス 
 

※1 熊本県内又は鹿児島県内の事業所（本社・支店・営業所）をご記入ください。 

※2 今後のご連絡は、担当者メールアドレスにご案内させていただく予定です。 

 

誓約事項 

・申請内容について、虚偽の申請を行っておりません。 

・本助成金の不正な収受を行いません。 

・熊本県観光連盟又は事務局から調査等を求められた場合、誠 

実に対応します。 

・虚偽の申請、助成金の不正受給があった場合、捜査機関への 

通報対象となることを承知します。 

 

上記事項について、遵守します。 

                令和  年  月  日 

代表者職名                     

代表者名                 印   

※代表者名及び代表者印は、熊本県内又は鹿児島県内の事業所（本社・支店・営業所）の 

ものをお願いします。 

※上記の対応が困難な場合は、問い合わせ先へご相談ください。 

 

【裏面も参照ください】 



 

上記所在地のほかに、事業所が複数ある場合は、全て記載してください。 

事業所名 所在地 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

（お問い合わせ） 

くまもと再発見の旅事務局 

〒860-0807 熊本市中央区下通 1-8-22 JTB ビル 2F 

電 話：096-311-5588 ＦＡＸ：096-353-6611 

 


