
年 月 日

一般社団法人関市観光協会長 様

申請者 住 所

（代表者） 氏 名 印

連 絡 先

氷見・白川宿泊施設利用費助成金交付申請書兼請求書

次のとおり氷見市・白川村の対象宿泊施設に宿泊しましたので、関係書類を添付して助成金の

交付を申請し、併せて助成金の交付の請求をします。

【添付書類】

１．利用者全員の氏名、住所が確認できる書類（免許証、保険証等）の写し

２．宿泊料金を支払ったことが分かる書類（領収書等）の写し

振込先口座

※原則、利用者本人または家族単位で申請を行ってください。

※団体等グループで、申請者の口座に一括振込を希望される場合は、申請書に利用者を記載

のうえ、別紙「利用者一覧兼委任状」を記載して添付してください。

利用施設 施設名 所在地

利用期間 年 月 日から 年 月 日まで

利 用 数 人・部屋・棟・サイト・その他（ ）

利用者 宿泊金額 助成額

１
住 所

円 円
氏 名

２
住 所

円 円
氏 名

３
住 所

円 円
氏 名

４
住 所

円 円
氏 名

５
住 所

円 円
氏 名

助成額合計（請求額） 金 円

金 融 機 関 名

銀行

金庫

組合

農協

本 店

支 店

出張所

預 貯 金 種 別 普通 ・ 当座 口座番号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人



利用者一覧表（追加分） 

利用者 宿泊金額 助成額 

１ 
住 所  

円 円 
氏 名  

２ 
住 所  

円 円 
氏 名  

３ 
住 所  

円 円 
氏 名  

４ 
住 所  

円 円 
氏 名  

５ 
住 所  

円 円 
氏 名  

６ 
住 所  

円 円 
氏 名  

７ 
住 所  

円 円 
氏 名  

８ 
住 所  

円 円 
氏 名  

９ 
住 所  

円 円 
氏 名  

１０ 
住 所  

円 円 
氏 名  

【添付書類】 

 １．利用者全員の氏名、住所が確認できる書類（免許証、保険証等）の写し 

２．宿泊料金を支払ったことが分かる書類（領収書等）の写し 

※宿泊金額とは、一人あたりの宿泊基本料金（一泊二食付き、素泊まり等）です。追加で注文

した飲食物代や遊戯利用代等の追加料金は宿泊金額には含まれませんのでご注意ください。 

※助成額は宿泊金額の半額（上限 3,000円）なります。利用者ごとにご記入ください。 



令和２年８月２０日

一般社団法人関市観光協会長 様

申請者 住 所 関市若草通３丁目１番地

（代表者） 氏 名 若草 太郎 印

連 絡 先 0575‐○○‐○○○○

氷見・白川宿泊施設利用費助成金交付申請書兼請求書

次のとおり氷見市・白川村の対象宿泊施設に宿泊しましたので、関係書類を添付して助成金の

交付を申請し、併せて助成金の交付の請求をします。

【添付書類】

１．利用者全員の氏名、住所が確認できる書類（免許証、保険証等）の写し

２．宿泊料金を支払ったことが分かる書類（領収書等）の写し

振込先口座

※原則、利用者本人または家族単位で申請を行ってください。

※団体等グループで、申請者の口座に一括振込を希望される場合は、申請書に利用者を記載

のうえ、別紙「利用者一覧兼委任状」を記載して添付してください。

利用施設 施設名 氷見旅館 所在地 富山県氷見市〇〇番地

利用期間 令和２年８月１２日 から 令和２年８月１３日 まで

利 用 数 ３ 人・部屋・棟・サイト・その他（ ）

利用者 宿泊金額 助成額

１
住 所 関市若草通３丁目１番地

１２，０００ 円 ３，０００ 円
氏 名 若草 太郎

２
住 所 関市若草通２丁目１番地

１２，０００ 円 ３，０００ 円
氏 名 関 花子

３
住 所 関市武芸川町八幡１４４６－１

１２，０００ 円 ３，０００ 円
氏 名 武芸川 次郎

４
住 所 円

円
氏 名

５
住 所

円 円
氏 名

助成額合計（請求額） 金 ６，０００ 円

金 融 機 関 名

銀行

金庫

組合

農協

本 店

関 支 店

出張所

預 貯 金 種 別 普通 ・ 当座 口座番号 123456789

フ リ ガ ナ ワカクサ タロウ

口 座 名 義 人 若草 太郎

○○

記入例

料金単位が人ならば宿泊人数を、料金単位が

部屋ならば利用部屋数を記入してください。

利用数に記入した分の利用者名を

記入してください。

例：「２人」の場合…２人分

「２部屋」の場合…２人分

宿泊プラン料金以外の料金

例：追加で注文した飲食物

卓球台利用料 等

は含め内でください。

宿泊金額の半額をご記入くださ

い。※額が 3,000円を超える場合
は、3,000円とご記入ください。

助成額の合計額をご記入ください。



別 紙

利用者一覧兼委任状(グループ用)

氷見市・白川宿泊施設利用費助成金の交付申請、請求及び受領に係る一切の権限を申請者に委

任します。

利用者
※利用者が未成年の場合

保護者氏名

１
住 所

印氏 名 印

２
住 所

印氏 名 印

３
住 所

印氏 名 印

４
住 所

印氏 名 印

５
住 所

印氏 名 印



別 紙

利用者一覧兼委任状(グループ用)

氷見市・白川宿泊施設利用費助成金の交付申請、請求及び受領に係る一切の権限を申請者に委

任します。

利用者
※利用者が未成年の場合

保護者氏名

１
住 所 関市若草通３丁目１番地

印氏 名 若草 太郎 印

２
住 所 関市若草通２丁目１番地

印氏 名 関 花子 印

３
住 所 関市武芸川町八幡１４４６－１

印氏 名 武芸川 次郎 印

４
住 所

印氏 名 印

５
住 所

印氏 名 印
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