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第１号様式(第４条関係)
平成　　　年　　　月　　　日　

高知県航空利用促進協議会会長　様　　


	

申


請


者
	
住　　所
	〒    -     

	
	
会　社　名

代表者名
	


            　　　　　　印

	
	
電話番号
	





高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業として助成を受けたいので、同事業助成金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。

	チャーター計画
	実施予定期間
	平成　　年　　月　　日（　）～平成　　年　　月　　日（　）

	
	出　発　地
	

	
	送客見込数
	人

	
	予定航空会社
	

	
	

	予定機材
	

	備


考
	・複数便の場合の運航計画





第２号様式(第５条関係)
第　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　　月　　　日　

（申　　　請　　　者）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　高知県航空利用促進協議会会長



高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業助成金交付決定通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成　　年　月　日付けで申請のあった高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業助成金については、次のとおり決定しましたので、同事業助成金交付要綱第５条の規定により通知します。
　また、事業内容の変更、中止、取下げ等の理由が生じたときは、同事業助成金交付要綱第６条に従い、速やかに報告してください。

	助成決定額
	金                  　 円

	チャーター便計　　　　画

	実施期間
	平成　年　月 　日（　　）～平成   年　　月 　日（　　）
　
他　　　便

	
	出発地
	




第３号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　　月　　　日　

高知県航空利用促進協議会会長　様

	

申


請


者
	
住　　所
	〒    -     

	
	
会　社　名

代表者名
	


            　　　　　　印

	
	
電話番号
	





高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成　　年　　月　　日付け第　　　号で助成決定通知のあった高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業について実施しましたので、同事業助成金交付要綱第７条の規定により報告します。

	チャーター実績
	実 施 期 間
	平成　年　月　日（　　）～　平成　年　月　日（　　）

	
	出　発　地
	

	
	送客実績数
	人

	
	運航航空会社
	

	
	

	利用機材
	

	備考

	








※着陸料の支払額を証明する書類（写し可）を添付してください



第４号様式（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日　

（申　　　請　　　者）　様


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高知県航空利用促進協議会会長


高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業助成金確定通知書


　平成　　年　　月　　日付けで実績報告のあった高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業助成金については、次のとおり確定しましたので、同事業助成金交付要綱第８条の規定により通知します。

	助成確定額
	金                         　 円

	チャーター便
	実施期間
	
平成　　年　　月　　日（　）～平成　　年　　月　　日（　　）

平成　　年　　月　　日（　）～平成　　年　　月　　日（　　）

平成　　年　　月　　日（　）～平成　　年　　月　　日（　　）


	
	行先
	






第５号様式（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

高知県航空利用促進協議会会長　様

	申


請


者
	住所
	〒    -     

	
	
会　社　名

代表者名

	


　　　　　　　　　　　印

	
	電話番号
	





高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業助成金請求書


　平成　　年　　月　　日付け第　　　号で確定通知があった高知龍馬空港インバウンド国際チャーター便支援事業助成金について、次のとおり交付されるよう同事業助成金交付要綱第９条の規定により請求します。

	請求金額
	金                    　 円

	助成確定額
	金                    　 円

	
振

込

口

座
	金融機関名
	　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	
（普通・当座）

	
	（ふりがな）
名義
	



※申請者と口座名義人が異なる場合は、委任状を添付してください。

