
様式第三号

所 在 地 ：  　　　　　　                                      

事業者名：    　         　　　　　                           

代 表 者 ：　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

１．交付申請金額 　　　　     　　　　　　　　円

2. 連　絡　先

事業者名

所属

電話番号

Ｅメール

担当者

3． 補助事業 （ﾊﾞｽﾂｱｰ）の内容

名称(団体名）

行程（発着地・宿泊施設等）

催　行　日

構成人員(予定）

利用バス会社(予定）

その他

４．添付書類

行程表

募集チラシ

宿泊予約確認書

記

平成28年     月　　日

　　　琴平町観光協会　会長　様

インバウンドバス誘客事業補助金実績報告書

平成28年　　　月　　　日付けで交付決定のあったインバウンドバス誘客事業について

　　　　　　　同補助金交付要綱に基づき、下記のとおり補助事業の実績を報告します。


