（一社）佐賀市観光協会行き（ＦＡＸ：０９５２－２８－５６５６）
貸切バス助成金　申込書
申込日　　　年　　　月　　　日
	会 社 名
	
	部 署 名

（支店名）
	

	ご担当者名
	
	ご連絡先
	（　　　　　）

－

	ご住所
	（〒　　　－　　　　）




　下記のとおり「佐賀バルーンミュージアム」貸切バス助成金を申込みます。
	旅行ツアー名
	

	実施予定日
	　　　年　　　月　　　日　
　※複数設定がある場合は、その旨ご記入ください（募集チラシで代用可）

	助成金申請額
	　金　　　　　　　　　　　　　　　　　也

	Ａ
	　　１０，０００円　×　　　　　　　　台

	Ｂ
	　　２０，０００円　×　　　　　　　　台

	Ｃ
	　　３０，０００円　×　　　　　　　　台

	Ｄ
	　　４０，０００円　×　　　　　　　　台

	広告等による
一般募集の有無
	　　有　　・　　無

	バス会社名
	

	バス台数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台


