
1 

様式第３号（第８関係） 

 年  月  日  

 

長野県知事  阿部 守一 様 

     

住 所  

団体名   

代表者 職･氏名  

電 話 番 号  

 

着地型周遊ツアー造成支援事業補助金変更承認申請書 

 

   年 月 日付け 第 号で交付決定のあった着地型周遊ツアー造成支援事業補助金につい

て、下記のとおり変更したいので承認されるよう、着地型周遊ツアー造成支援事業補助金交付

要綱第８第１項の規定により申請します。 

 

記 

 

１ 交付申請額 

変更後の申請額 千円 

交付決定額 千円 

差引増減額 千円 

 

２ 変更の内容 

 

 

３ 変更の理由 

 

 

 

４ 変更の補助事業の内容及び補助事業に要する経費 

1.企画概

要 

企画名称  

 

 

ターゲッ

ト客層 

 

 

 

宿泊数 □日帰り ／ □１泊 ／ □２泊以上（  泊） 
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行程概略 

 

 

 

 

 

 

商品価格          円 ～        円 

最少催行 

人員 

 

         人 

2.商品設定期間 

 
令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

3.送客目標人数 人 

4.出発日（募集日） 

設定本数 

合計             本 

5.広告の手段・媒体 

 

 

 

 

6.支援の 

対象費

用 

バス運行 

経費 
 

広報経費  

7.申請額 

①（バス運行経費×１／２）※上限 200万円。千円未満切捨て。 

 

 

②（広報経費×３／４）※上限 75万円。千円未満切捨て。 

 

 

①＋②（合計） 

 

 

 

（注）変更内容を反映させた「旅行商品の内容及び販売促進方法の詳細が確認できる資料」 

「予算書」を添付のこと。 

 

 


