
様式第１号（第５条関係） 

 

 

年  月  日 

 

（提出先） 

公益財団法人 横浜観光コンベンション・ビューロー理事長 

 

 

 

申請者  所在地 

  〒 

   

  申請者名 

    代表者名         社印○印  

    担当者名 

    TEL. 

    FAX. 

    E-Mail 

 

 

修学旅行誘致促進事業助成金交付申請書 

 

 

 標記の補助金の交付を受けたいので、修学旅行誘致促進事業助成金交付要綱第５条の規定により

関係書類を添えて申請いたします。 

 

 

 

１ 申請金額   金           円 

 

２ 添付書類   (１)修学旅行事業計画書(様式第２号) 

         (２)修学旅行日程表(旅行中の全日程がわかるもの) 



様式第２号（第５条関係） 

 

 

修学旅行事業計画書 

 

   所在地 

  〒 

   

  申請者名 

    代表者名         社印○印  

    担当者名 

 TEL. 

    FAX. 

    E-Mail 

 

 

１ 事業実施期間        年  月  日から   年  月  日まで 

 

２ 学校名                        

 

３ 見学個所          個所 

 

４ 見学施設名                      

 

                             

 

５ 宿泊施設名                      

 

６ 横浜市内での宿泊数      泊・・・① 

 

７ 参加人員予定    合計   人・・・② 

             【合計人数内訳】 

              ・児童または生徒      人 

              ・引率者          人 

 

８ 延べ宿泊者数         泊・・・①×② 

 



様式第４号（第７条） 

年  月  日 

（提出先） 

公益財団法人 横浜観光コンベンション・ビューロー理事長 

 

報告者 所在地 

                  〒 

申請者名 

代表者名              社印○印    

担当者名 

    TEL.          FAX. 

E-Mail 

 

修学旅行事業実績報告書兼請求書 

 

 標記の事業が下記のとおり実施されましたので、修学旅行誘致促進事業助成金交付要綱第７条の

規定により、関係書類を添えて提出します。 

 
１ 事業実施期間        年  月  日から   年  月  日まで 

２ 学校名                        

３ 見学個所          個所 

４ 見学施設名                      

                             

５ 宿泊施設名                      

６ 横浜市内での宿泊数      泊・・・① 

７ 参加人員実績    合計   人・・・② 

             【合計人数内訳】 

              ・児童または生徒      人  ・引率者       人 

８ 延べ宿泊者数         泊・・・①×② 

９ 請求金額           円（税込） 

 

10 振込先       金融機関名                    

            店名                       

            預金種別                     

            口座番号                     

            口座名義                     

（フリガナ）                    

【添付資料】 

 １．修学旅行日程表（実績） 

 ２．市内宿泊施設利用証明書(様式第５号) 



様式第５号（第７条関係） 

 

申請者名 

 

                様 

 

 

市内宿泊施設利用証明書 

 

 

学校名 
 

宿泊数 

（期間） 

    泊 

（    年  月  日 ～    年  月  日） 

宿泊者数 

１泊目 ２泊目 

児童又は生徒① 人 児童又は生徒① 人 

引率者② 人 引率者② 人 

述べ宿泊者数 ①＋② 泊 ①＋② 泊 

上記のとおり、宿泊したことを証明します。 

 

     年   月   日 

 

    住  所 

 

    宿泊施設名 

 

    代表者名              社印○印  

 


