
1 

様式第５号（第９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実績報告書 

 

 年 月 日付け 第 号で交付決定のあった補助事業を実施したので、着地型周遊ツアー

造成支援事業補助金交付要綱第９の規定により、関係書類を添えて報告します。 

 

記 

 

１ 補助金交付決定額  

金 円 

 

２ 事業実績 

事業期間 
令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

 

事業内容 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援の 

対象経費 バス運行経費 円 

広報経費 円 

対象経費合計

（A） 
円 

※ 対象経費については、対象経費明細表（様式５－２）の各経費区分の合計額を記入してください。 
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３ 対象経費明細表（当該様式に代えて、必要事項が確認できる内容であれば別様式による
提出でも差し支えありません。） 

内  容 経費内訳（単価×個
数、回数など） 

対象経費（消費税
別） 

書類番号 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 ※１ 費用の合計額を様式５-１へ記入してください。 
  ２ 添付書類に番号を付け、照合できるよう整理してください。 

３ 行が足りない場合は、適宜追加して記載してください。 

 

４ 補助事業完了年月日 

   年  月  日 

 

（注）実績報告書には、次の関係処理を添付すること。 

(1) 完了・検収・納品を確認できる書類（完了報告書・納品書等の写し） 

(2) 請求内容を確認できる書類（請求書・領収書の等写し） 

(3) 広報物現物 

 

【担当者連絡先】 

電話番号  E-mail  

担当者名  部署  

 


