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令和５年度日高川町旅行商品造成支援事業実績報告書

令和 年 月 日付けで交付決定のあった令和５年度日高川町旅行商品

造成支援事業について、日高川町旅行商品造成支援事業支援金交付要綱第８条の

規定により、関係書類を添えて報告します。

記

（添付書類）

①有料観光施設又は昼食の利用者の人数が証明できる書類

②販売・集客方法が確認できる書類（パンフレット、広告等）

③ツアーの行程表（②で確認できる場合は不要）

④ツアーの様子がわかる写真（数枚程度）

旅行商品名

催行期間 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日

総団体数（実績） 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)

支援金請求額 円


