様式第1号(第5条関係）

令和　年　月　日

日高川町長　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
令和５年度日高川町旅行商品造成支援事業支援金交付申請書

令和５年度日高川町旅行商品造成支援事業支援金の交付を受けたいので、日高川町旅行商品造成支援事業支援金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添付して申請します。

記

	支援申請額
	金　　　　　　　　　　　円


	旅行商品名
	

	販売開始日
	令和　　年　　月　　日

	催行期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	総団体数（目標）
	　　　　　　団体（バス　　　　　台、　　　　　　人）

	販売・集客方法
	

	広告媒体の露出度

（パンフレット配布数等）
	


（添付書類）

・募集パンフレット等（旅程表、販売価格、販売ターゲット（エリア、客層等）、商品の特徴（セールスポイント等を記載したもの。任意様式）
