 (第1号様式)　

佐世保観光コンベンション協会
コンベンション開催助成金交付申請書

　　年　　月　　日　

公益財団法人佐世保観光コンベンション協会理事長　様

（申請者）　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　

　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　

　　

　

　下記のとおりコンベンションを開催いたしますので、助成金を交付くださるよう、必要書

類を添えて申請いたします。

記

　　１．大会概要

　　　　大会名：

　　　　期　日：　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　　年　　月　　日

　　　　会　場：

　　　　規　模（該当するものに○）　国際大会　全国大会　九州大会　その他（　　　　）

　　　　参加人数　　　　　　　　　　　　　　　名

　　　　延べ宿泊者数（予定）　　　　　　　　　名
　　２．申請額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　３．添付書類　　・事業計画書

　　　　　　　　　　・収支予算書

　　４．開催状況　　前回大会開催地（　　　　　　）、参加人数（　　　　　）

　　　　　　　　　　次回大会予定開催地（　　　　　　）
（第３号様式）

佐世保観光コンベンション協会
コンベンション開催助成金実績報告書

　年　月　日

公益財団法人佐世保観光コンベンション協会理事長　様

（申請者）　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　

　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　

　　　　　　　年　　月　　日付で交付内定のありましたコンベンション開催助成金
については、下記のとおり実績を報告いたします。

	コンベンション名称
	

	開催期日
	　年　月　日　～　　　　年　月　日

	開催場所
	

	参加人数実績
	人

	延べ宿泊人数実績
	人

	宿泊施設名
	施設名
	人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


　　※宿泊施設利用証明書を、別紙のとおり添付いたします。
（第４号様式）
宿泊証明書
	大会名
	

	主催者名
	

	団体名
	

	宿泊日及び人数
	　　　　年　　月　　日（　　　人）
　　　
　　　　年　　月　　日（　　　人）
　　　
　　　　年　　月　　日（　　　人）
　　　
　　　　年　　月　　日（　　　人）

	延べ宿泊者数
	

	取扱旅行業者名
	


上記内容に相違ないことを証明します。
　　年　　月　　日
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
宿泊施設名：　　　　　　　　　　　　　　　社印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者氏名：　　　　　 　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（第６号様式）

佐世保観光コンベンション協会
コンベンション開催助成金請求書

　年　月　日

公益財団法人佐世保観光コンベンション協会理事長　様

（請求者）　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　

　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　

　　年　　月　　日付で交付額決定のありましたコンベンション開催助成金について、
下記の金額を請求いたします。

記

	コンベンション名称
	

	開催期日
	

	請求金額
	　

　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	振　込　先
	金融機関名
	

	
	口座種別
	普通　当座　貯蓄（　　）
	口座番号
	

	
	口座名義人
	


（第７号様式）
　　　　年度コンベンション開催助成金申請要望書
　　年　　月　　日　
公益財団法人佐世保観光コンベンション協会理事長　様
（申請者）　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　
　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　連絡先　電話番号（　　）　　－　　　　
　　
　
　下記のとおりコンベンションを開催いたしますので、助成金を交付くださるよう、必要書類を添えて要望いたします。
記
　　１．大会概要
　　　　大会名：
　　　　期　日：　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　　年　　月　　日
　　　　会　場：
　　　　規　模（該当するものに○）　国際大会　全国大会　九州大会　その他（　　　　）
　　　　参加人数　　　　　　　　　　　　　　　名
　　　　延べ宿泊者数（予定）　　　　　　　　　名
　　２．申請額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　３．開催状況　　前回大会開催地（　　　　　　）、次回大会予定開催地（　　　　　　）
　　４．添付資料
　　　　・事業計画書
　　　　・前年度開催プログラム等
（次ページもご確認ください）
（第７号様式　別紙）
（学会・大会・会議）
	以下に該当するものは、補助の対象といたしません。
内容に該当しないことをご確認ください。
□ 営利を目的とするもの

□ 政治的及び宗教的活動を目的とするもの
□ 国または地方公共団体が主催するもの
□ 国又は地方公共団体から他に補助金等その他の経済支援、又はこれに準ずる支援を受けるもの
以上




（スポーツ）

	以下に該当するものは、補助の対象といたしません。
内容に該当しないことをご確認ください。
□ 国、地方公共団体のプロジェクトで行われるもの（国体、インターハイ等）
□ 各県持ち回りで行われるもの（一定の順序で開催されているもの等）
□ 県内の市町間で大会の開催地が異動するもの
□ スポーツ合宿
□ 興行及び営利を目的とするもの
□ 政治的活動及び宗教的活動を目的とするもの
□ 国及び地方公共団体から他に補助金の交付及び補助金に類する支援を受けているもの
□ スポーツコンベンションが補助事業者の管内市町で開催されていないもの
以上



