（様式第１号）

　　　年　　　月　　　日

茨城空港利用促進等協議会
会　長　　大井川　和彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　（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８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付申請書

　令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第４条に基づき、下記のとおり、ツアー参加人数に応じた助成金を交付申請します。

記

	ツアー参加予定人数
	人

	申　　請　　額
	円

	対 象 路 線
	神戸　・　札幌　・　福岡　・　那覇


　　助成申請額は、旅行参加者１人につき1,000円とし記入してください。
〔旅行商品の内容〕

	旅行商品のタイトル
	参加人数
	実施時期
	旅行代金

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（添付書類）

　　・旅行商品に係る広告等や行程表、ツアー参加予定者名簿がある場合は添付すること

（様式第２号）
　　年　　　月　　　日

（ 申　請　者 ）　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城空港利用促進等協議会
会　長　　　大井川　和彦　　
令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付決定通知書
　　　　　　　年　　　月　　　日付けで交付申請のあった令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金については、令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第５条の規定により交付することに決定したので通知します。

	旅　行　商　品


	助成金の金額

	
	金　　　　　　　　　　　　　　円




（様式第３号）
　　年　　　月　　　日

茨城空港利用促進等協議会
会　長　　大井川　和彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　（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８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金変更（中止）申請書
　　　　　　　年　　　月　　　日付けで助成決定のあった令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金については、令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり変更（中止）したいので申請します。
記

１．対象旅行商品
２．変更（中止）の内容
３．変更（中止）の理由
４．添付書類（変更の場合）
　　変更内容が確認できる書類

（様式第４号）

　　年　　　月　　　日

茨城空港利用促進等協議会
会　長　　大井川　和彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　（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８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金変更（中止）決定通知書
　　　　　　　年　　　月　　　日付けで助成決定のあった令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金については、令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第６条第２項の規定により、下記のとおり変更（中止）を決定したので通知します。
記

１．対象旅行商品
２．変更（中止）の内容
３．その他 

（様式第５号）
　　　年　　　月　　　日

茨城空港利用促進等協議会
会　長　　大井川　和彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（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８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業実績報告書

　　　　　年　　　月　　　日付けで申請した令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金事業について、令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、次のとおり実績報告します。

	ツアー参加人数
	人

	申　　請　　額
	円

	対 象 路 線
	神戸　・　札幌　・　福岡　・　那覇


助成申請額は、旅行参加者１人につき1,000円とし記入して下さい。

〔旅行商品の内容〕

	旅行商品のタイトル
	参加数
	実施時期

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　［添付資料］

　　・実績が分かる資料を添付すること。

　　（旅行行程表、参加者名簿、旅行代金内訳書及び請求書等）

（様式第６号）

　　　年　　　月　　　日

（ 申　請　者 ）　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城空港利用促進等協議会
会　長　　大井川　和彦　　　
令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金確定通知書
　　　　　　年　　　月　　　日付け様式第５号で実績報告のあった令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金については、令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第８条の規定により助成金の額を確定したので通知します。

	旅　行　商　品


	助成金確定額

	
	金　　　　　　　　　　　　　　円




（様式第７号）
　　　年　　　月　　　日

茨城空港利用促進等協議会
会　長　　大井川　和彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（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８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金請求書
　　　　　年　　　月　　　日付けで申請した令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金事業について、令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり助成金を請求します。
記

	請求額
	金　　　　　　　　　　 円

	交付決定額
	金　　　　　　　　　　 円

	助成金振込銀行名
	銀行　　　　　　支店

	口座種別及び口座番号
	普通　・　当座　
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（様式第８号）

　　　年　　　月　　　日

（ 申　請　者 ）　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城空港利用促進等協議会
会  長　　大井川　和彦　　　
令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付決定取消し通知書
　　　　　　年　　　月　　　日付け様式第２号で交付を決定した令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金については、令和８年度茨城空港閑散期等旅行商品造成支援事業助成金交付要綱第10条第１項の規定により、下記のとおり交付決定を取り消すことにしたので通知します。

	旅　行　商　品


	取消し金額

	
	金　　　　　　　　　　　　　　円




