［様式第１号］
令和７年度 旅行商品造成支援事業
旅 行 商 品 造 成 届

令和　　年　　月　　日
日本海羽越広域観光推進協議会
　会　長　　皆 川　治　様
	事業者名称
	

	代表者職氏名
	

	旅行業登録番号
	

	所　在　地
	

	担当者名
	

	電話番号
	



　下記の旅行商品について、令和７年度旅行商品造成支援事業の適用を受けたいので、
関係書類を添えて提出します。
記

	旅行商品名
	

	催行期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	設定本数
	　　　　本

	送客目標人数
	名 × 　　本 ＝ 　　名

	バス台数
	台 ×     本 ＝     台

	バス会社
	バス会社名：

	立寄地市町村
（　で囲む）
	［山形県］鶴岡市・酒田市・三川町・庄内町・遊佐町・戸沢村
［新潟県］村上市・関川村・粟島浦村

	羽越本線利用
（　で囲む）
	利用あり（区間：　　駅～　　駅）　・　利用なし

	アドベンチャートラベル
（　で囲む）
	アクティビティ、自然、文化体験　・　なし
※3要素のうち2要素以上

	近隣空港利用
（　で囲む）
	利用あり（　　空港）　・　利用なし


【添付書類】
□ 旅行商品の旅程表、催行日、販売価格が分かる資料（企画書や広報チラシ案など）

［様式第２号］
令和７年度 旅行商品造成支援事業
助 成 金 交 付 申 請 書

令和　　年　　月　　日

日本海羽越広域観光推進協議会
　会　長　　皆 川　治　様
	事業者名称
	

	代表者職氏名
	

	旅行業登録番号
	

	所　在　地
	

	担当者名
	

	電話番号
	



　下記の旅行商品について、令和７年度旅行商品造成支援事業の助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて提出します。
記

	認定番号
	
	※ 認定書に記載された認定番号を記入（例、Ａ－１、Ｂ－２）

	旅行商品名
	

	催行期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	送客人数（実績）
	　　　　 名

	バス台数（実績）
	　　　　 台(a)

	助成金申請額
	


【添付書類】
□ 旅行催行の実績が分かる資料［最終旅程表、バス利用明細書、宿泊施設利用明細書
（宿泊旅行商品の場合）］
　□ 助成金の振込先金融機関名、支店名、預金種類、口座番号、口座名義の分かる資料
