
様式第１号（第２条関係） 

平成  年  月  日 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会 

会 長  酒 井 辰 郎   殿 

 

申請者 住 所  

団体名  

代表者氏名              印 

                     （担当者氏名             ） 

（連絡先 TEL             ） 

 

 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会助成金交付申請書 

 

 

 下記のとおりコンベンションを開催しますので、助成金を交付されるよう関係書類を添えて申

請します。 

 

記 

 

コンベンション名  

コンベンションの内容   

コンベンションの規模 
国際大会 全国大会 西日本大会 九州大会 県大会 

その他（         ） 

開 催 期 日 
平成  年  月  日( ) ～ 平成  年  月  日( ) 

（準備、撤収を含め  日間） 

会 場 名   

参 加 予 定 者 数 

延べ宿泊予定人数 
 参加予定者数   人 ／ 延べ宿泊予定人数   人 

交 付 申 請 額 円 

 

 

添付書類：収支予算書・開催要項 

 



様式第２号（第３条関係）                     文書番号     号 

平成  年 月  日 

 

  殿 

 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会 

                        会 長  酒井 辰郎    

 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会助成金交付決定通知書 

 

  

平成  年  月  日付をもって申請のありました（一社）大村市観光コンベンション協会

助成金の交付について、下記のとおり決定しましたので通知します。 

 

 

 

記 

 

１ 交付対象コンベンション名 

  

  

 

 

２ 交付予定額          円 

 

 

 

３ 交付の条件等 

  交付予定額は、延べ宿泊予定人数により算出したものであり、交付確定額は、当該コンベン

ション終了後提出される実績報告書等を審査のうえ確定し、通知します。 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第３号（第４条関係） 

平成  年  月  日 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会 

会 長  酒 井 辰 郎   殿 

 

報告者 住 所  

団体名  

代表者氏名               印 

                     （担当者氏名              ） 

（連絡先 TEL                ） 

 

 

コ ン ベ ン シ ョ ン 実 績 報 告 書 

 

 平成  年  月  日付をもって助成金交付決定のありましたコンベンションが終了しまし

たので、関係書類を添えて下記のとおり報告します。 

 

記 

 

コンベンション名  

コンベンションの内容   

コンベンションの規模 
国際大会 全国大会 西日本大会 九州大会 県大会 

その他（         ） 

開 催 期 日 
平成  年  月  日（ ）～ 平成  年  月  日（ ） 

（準備、撤収を含め  日間） 

会 場 名   

参 加 者 数 

延 べ 宿 泊 人 数 
参加者数   人 ／ 延べ宿泊人数    人 

そ の 他  

 

 

添付書類：１ 収支決算書 

     ２ 宿泊証明書 

 

 



様式第４号（第４条関係） 

 

宿 泊 証 明 書 

 

（主催者名） 

  

 様 

 

 

   

      上記内容に相違ないことを証明します。 

 

          平成  年  月  日 

 

住 所 

 

宿泊施設名 

又は旅行会社名                   

 

代表者氏名                  印     

              

 

 

                    

コンベンション名  

宿 泊 施 設 名  

団 体 名  

宿泊日 

及び宿泊人数 

   年   月   日  人 

月   日        人 

月   日 人 

月   日 人 

月   日 人 

延 べ 宿 泊 人 数 人 



   

様式第５号（第５条関係） 

平成  年  月  日 

 

 

   殿 

  

  

 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会 

会 長  酒井 辰郎 

 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会助成金交付確定通知書 

 

  

平成  年  月  日付をもって交付の決定をした（一社）大村市観光コンベンション協会

助成金の交付について、下記のとおり確定しましたので通知します。 

 

 

記 

 

 

１ 交付対象コンベンション名 

   

 

 

２ 交付予定額  

 

   

 

３ 交付確定額  

   

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第６条関係） 

平成  年  月  日 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会 

 会 長   酒 井 辰 郎  殿 

 

請求者 住 所  

団体名  

代表者氏名               印 

                     （担当者氏名              ） 

（連絡先 TEL              ） 

 

 

（一社）大村市観光コンベンション協会助成金交付請求書 

 

 平成  年  月  日付をもって交付額の確定の通知がありました助成金について、下記の

とおり請求します。 

 

記 

 

１ 交付対象コンベンション名 

   

 

２ 交付請求額          円 

 

 

３ 振込先 

 

 

 

 

 

 

 


