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令和　　年　　月　　日
一般社団法人 加賀市観光交流機構　代表理事　  宛
住所又は所在地
企業・団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名
旅行業登録番号
（電話番号：　　　　　　　　　　　）
ＭＩＣＥ等団体旅行送客事業助成金交付申請及び実績報告書
　　　　　　　　　　　　主催の　　　　　　　　　　　事業の開催により、下記のとおり加賀市へ送客しましたので助成金を交付されたく、関係書類を添えて申請及び実績報告します。
記
１　助成金にかかる宿泊実績報告書
２　ＭＩＣＥ等宿泊証明書（開催後）
３　宿泊施設の請求明細書・領収明細書の写し（宿泊人数記載のもの）
４　事業開催要項（行程等に変更があった場合）
助成金にかかる宿泊実績報告書
	コンベンション名
（事業名称）
	

	開催期日
	令和　　年　　月　　日（　）　午前・午後　　時から
令和　　年　　月　　日（　）　午前・午後　　時まで

	参加者の地域
または都道府県
	

	参加者数
（実人員）
	　　　　　　人
（内　　加賀市外からの参加者数　　　　　　人）

	延べ宿泊者数
	　　　　　　人
（内　　加賀市外からの延べ宿泊者数　　　　人）

	加賀市内宿泊先
及び宿泊月日
	

	備　　　考
	別紙の宿泊証明書（開催後）を添付のこと


ＭＩＣＥ等 宿泊証明書（開催後）
令和　　年　　月　　日
一般社団法人　加賀市観光交流機構　代表理事
宿泊施設名
代表者名
発行責任者　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　

発行担当者　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　      
令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで開催されました、「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業　｣について、
これの参加者が下記のとおり宿泊されたことを証明いたします。
記
■宿泊明細
	宿泊日
	宿泊人数
	備考

	　　　　　月　　　　　日
	人
	
	　　　　　月　　　　　日
	人
	
	　　　　　月　　　　　日
	人
	
	　　　　　月　　　　　日
	人
	
	　　　　　月　　　　　日
	人
	
	　　　　　月　　　　　日
	人
	
	　　　　　
	総宿泊人数　　　　　　人
	

	


※宿泊施設が発行する、宿泊明細が記載された請求書または領収書の写しを別途添付してください。
	　令和　　年　　月　　日
（あて先）　一般社団法人　加賀市観光交流機構　代表理事
住所又は所在地　　　
企業・団体名　　　
代表者名　　　　
発行責任者　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　
発行担当者　　　　　　　　　　連絡先　　　    　    
請　　求　　書
　　　
金　　額
但し、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　として
　　　　　上記の金額を請求します。
　　
（振込先）下記の口座へ振り込みをお願いします。
振込先金融機関
　　　　　　　銀行・信用組合
金庫・漁協　　　　　　支店
農協
指定口座
（普通・当座）　№　
フリガナ
口座名義



～手続きの流れ～　　　





開催前


・事業開催２週間前までに書類一式を提出


書類受付後、結果を郵送にて連絡


・「宿泊証明書」の準備


（HPの開催後提出書類に指定様式あり）





開催中


・宿泊施設に、宿泊証明書の発行を依頼


・宿泊施設発行の請求証明書・領収書をもらう


（宿泊人数記載のもの）





開催後


・事業終了後１カ月以内に書類一式を提出


　　　　　　　　　　書類受付後、結果を郵送にて連絡


その際、助成金振込予定日も連絡





MICE等団体旅行送客事業助成金


開催後提出書類（事業完了後１カ月以内必着）








➀　　 MICE等団体旅行送客事業助成金交付申請及び実績報告書


②	助成金にかかる宿泊実績報告書


③	ＭＩＣＥ等宿泊証明書（開催後）


④	宿泊施設の請求明細書・領収明細書の写し（宿泊人数記載のもの）


⑤	事業開催要項（行程等に変更があった場合）


⑥	請求書


⑦	振込先口座が確認できるよう、通帳見開きの写し








上記の①～⑦を右記載の送付先へご提出ください。








《書類送付先》


〒922-8622


　　　石川県加賀市大聖寺南町ニ４１番地





　　石川県加賀市産業振興部観光商工課


　　「MICE等団体旅行送客事業助成金」担当者





　　TEL / 0761-72-7900　FAX / 0761-72-7991


E-Mail / kankou@city.kaga.lg.jp





《書類送付先》


〒922-8622


　　石川県加賀市大聖寺南町ニ４１番地


　　　　石川県加賀市観光戦略部誘客推進課


　　　「MICE等団体旅行送客事業助成金」担当者


《問合せ先》


TEL / 0761-72-7900　


FAX / 0761-72-7991


E-Mail / yukyaku@city.kaga.lg.jp





記入例１








令和〇〇年〇〇月〇〇日　


一般社団法人 加賀市観光交流機構　代表理事　  宛


住住所又は所在地　　〇〇県〇〇市〇〇町〇〇番地


企業・団体名　　旅行会社〇〇　　


代表者名  代表取締役　〇〇　〇〇　


担当者名　　　　　　　〇〇　〇〇


旅行業登録番号　　　〇〇〇〇


　　　　　（電話番号： 0000 – 00 - 0000　）　　　　　　





ＭＩＣＥ等団体旅行送客事業助成金交付申請及び実績報告書





　株式会社〇〇主催の株式会社〇〇　職員研修事業の開催により、


下記のとおり加賀市へ送客しましたので助成金を交付されたく、関係書類を


添えて申請及び実績報告します。





記


   


　　　１　助成金にかかる宿泊実績報告書


２　ＭＩＣＥ等宿泊証明書（開催後）


３　宿泊施設の請求明細書・領収明細書の写し（宿泊人数記載のもの）


４　事業開催要項（行程等に変更があった場合）








※代表者名には、代表者名と


その役職名を記入


　　（例）　代表取締役　〇〇　〇〇


　　　　　　支店長　　　〇〇　〇〇








※事業名称（大会名、会議名等）を記入


（こちらに記入した事業名称は、他の提出書類にも記入する箇所有）





記入例２








助成金にかかる宿泊実績報告書�
�
コンベンション名


（事業名称）�
　株式会社〇〇　職員研修�
�
開催期日�
令和〇〇年10月1日（月）午後 1時から





令和〇〇年10月3日（水）午前11時まで�
�
参加者の地域


または都道府県�
東京、大阪、北海道、福岡など�
�
参加者数


（実人員）�
　　100人�（内　加賀市外からの参加者数　　　90人）�
�
延べ宿泊者数�
　　200人�（内　加賀市外からの延べ宿泊者数　180人）�
�
加賀市内宿泊先


及び宿泊月日�
△△温泉「▲▲旅館」


□□温泉「■■ホテル」


令和〇〇年10月1日～2泊3日�
�
備　　　　　考�
別紙の宿泊証明書（開催後）を添付のこと�
�






こちらの様式は


「コンベンション開催助成制度」と同一のものです。








「MICE等団体旅行送客事業助成金交付申請及び実績報告書」に記入した事業名称と同じものを記入してください。





「延べ宿泊者」は、事業参加者のうち宿泊を伴う者の人数を記入してください。


（例）５０人が２泊する場合の延べ宿泊者数は１００人





※緑色の部分は、記入漏れ、記入間違いがよくある部分になりますので、記入例を参考に記入願います。











MICE等 宿泊証明書（開催後）





令和〇〇年〇〇月〇〇日


　一般社団法人　加賀市観光交流機構　代表理事





宿泊施設名　　　〇〇旅館　　　　　　　


代表者名　代表取締役　〇〇　〇〇　


発行責任者　　　　　　　　連絡先　　　-　　　　-　　　　


　 発行担当者　　　　　　　　連絡先　　　-　　　　-　　　　





令和〇〇年１０月１日から１０月３日まで開催されました、


｢　株式会社〇〇　職員研修　事業　　｣について、


これの参加者が下記のとおり宿泊されたことを証明いたします。





記


■宿泊明細


宿泊日�
宿泊人数�
備考�
�
　　　　月　　　　　日�
人�
�
�
　　　　月　　　　　日�
人�
�
�
　　　　月　　　　　日�
人�
�
�
　　　　月　　　　　日�
人�
�
�
　　　　月　　　　　日�
人�
�
�
　　　　月　　　　　日�
人�
�
�
�
総宿泊人数　　　　　人�
�
�
※宿泊施設が発行する、宿泊明細が記載された請求書または領収書の写しを別途添付してください。























記入例３





※コンベンション開催助成制度の様式と同一ではありません。








■参加者が宿泊した施設ごとに証明書が必要です。





■事業開催後、宿泊施設に記入を依頼してください。


代表者名の部分には、受付等担当者の氏名ではなく、


代表者の役職と氏名を記入してください。


また、発行責任者・発行担当者・連絡先を記入してください。








■コンベンションの開催日を記入








■コンベンション名称を記入











■宿泊人数は宿泊施設に記入を依頼してください。


　宿泊日数に応じて、記入欄は適宜、増やしてください。











■宿泊施設が発行した請求明細書または領収書の写し


（宿泊人数・日付・団体名記載のもの）を別途提出してください。のり付けする必要はありません。





■請求書の日付は空欄でお願いします。








■実績報告書の申請者内容を記入してください。


　発行責任者・発行担当者・連絡先を記入してください。








■請求金額を記入してください。








■コンベンション名称を記入してください。








■振込口座を記入してください。振込を確実に行うために、振込口座通帳の見開きに記載してある内容と同一であることの確認をお願いいたします。














令和　　年　　月　　日


（あて先）一般社団法人　加賀市観光交流機構　代表理事





住所又は所在地　〇〇県〇〇市〇〇町〇〇番地


企業・団体名　株式会社〇〇


代表者名　代表取締役　〇〇　〇〇


発行責任者　　　　　　　　　　連絡先　　　　-　　　　-　　　　


発行担当者　　　　　　　　　　連絡先　　　　-　　　　-        





請　　求　　書


　　　


金　　額�
�
�
￥�
９�
５�
０�
０�
０�
�



但し、（株式会社〇〇　社員研修）として





　　 上記の金額を請求します。





（振込先）下記の口座へ振り込みをお願いします。


振込先金融機関�
　　　　　　　銀行・信用組合


金庫・漁協　　　　　　支店


農協�
�
指定口座�
（普通・当座）　№　�
�
フリガナ�
�
�
口座名義�
�
�






記入例４









