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研修・視察旅行等誘致推進事業助成金交付申請書 

 令和  年度研修・視察旅行等誘致推進事業助成金を次のとおり申請します。 

１ 助成対象事業名                     

２ 主催者 

名 称  

業 種                       

所  在  地 

 

 

     TEL： 

３ 研修受入先企業 

名 称  

業 種                       

所  在  地 

 

 

     TEL： 

 



 

４ 実施予定期日 

  令和   年   月   日（   ）～令和   年   月   日（   ） 

 

５ 参加者数（予定）               人 

６ 市内延宿泊数（予定）             人泊 

７ 宿泊先 

名 称  

所  在  地 

（〒   －    ） 

 

８ 入国または出国における中部国際空港利用の有無 

  □ 有（利用予定者数    人 ）     □ 無 

９ 助成金申請額（予定）             円 

 

10 添付書類 

（１）研修・視察旅行等の実施計画書および行程表 

（２）申請者の登記簿謄本または登記事項証明書 

（３）申請者の観光庁長官または都道府県知事登録の登録証明書類の写し 

（４）助成金活用承諾書 

（５）その他理事長が必要と認める書類 

 

 

 

 


