第１号様式（第３条関係）
　　年　　月　　日　
　公益財団法人福島県観光物産交流協会　理事長　様
申請者所在地
名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　
　一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金交付申請書
　このことについて、一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金交付要綱第３条に基づき、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記

１　申請額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
※上限５００,０００円とする。
２　提出書類
（1） 事業計画書（第１号様式（別紙））
（2） その他参考となる資料
３　本件担当者
　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

第1号様式（別紙）
事　業　計　画　書
	旅行商品名
	

	選択プラン
	（要綱別表２より選択すること）

	広告宣伝予定日
	令和　　年　　月　　日

	ツアー実施期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
※日程別、同内容商品の場合は複数の旅行期間を記入
　※令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで
　※令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで



	広告宣伝経費
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	※チラシ作成、発送、広告掲載等の合計額を掲載してください

	（経費内訳）
	（当該申請に係る旅行商品　　　　　　　　　　円）

	
	（その他商品等　　　　　　　　　　　　　　　円）

	
	※当該申請に係る旅行商品以外の商品等を併せて広告宣伝する場合は、掲載面積やページ数の割合など、按分して計算した内訳を掲載してください

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
※上限　５００,０００円

	添付書類
	（１）当該旅行に係る広告媒体の写し
（２）広告宣伝経費が確認できる資料（広告会社からの見積書等）
（３）ツアー行程表


 第２号様式（要綱第４条関係）
　　年　　月　　日　
　公益財団法人福島県観光物産交流協会　理事長　様
申請者所在地
名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　
一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金
変更（中止）承認申請書
　このことについて、実施計画を下記のとおり変更（中止）したいので、一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金交付要綱第４条に基づき、承認してくださるよう申請します。
記
１　交付決定年月日
　　令和　　年　　月　　日

２　交付決定額

　　　　　　　　　　　円
３　変更後の申請額
　　　　　　　　　　　円
４　変更（中止）の理由
５　変更（中止）の内容
（１）
事業変更計画書（第２号様式（別紙））

（２）
その他参考となる資料
第２号様式（別紙）
事　業　変　更　計　画　書
	旅行商品名
	

	選択プラン
	（要綱別表２より選択すること）

	広告宣伝予定日
	令和　　年　　月　　日

	ツアー実施期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
※日程別、同内容商品の場合は複数の旅行期間を記入
　※令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで
　※令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで



	広告宣伝経費
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	※チラシ作成、発送、広告掲載等の合計額を掲載してください

	（経費内訳）
	（当該申請に係る旅行商品　　　　　　　　　　円）

	
	（その他商品等　　　　　　　　　　　　　　　円）

	
	※当該申請に係る旅行商品以外の商品等を併せて広告宣伝する場合は、掲載面積やページ数の割合など、按分して計算した内訳を掲載してください

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	（1） 広告宣伝費に係る見積書の写しまたは領収書の写し等
（2） その他、変更内容が分かる資料


※変更となる項目のみ、変更後の内容を記載してください。
第３号様式（第５条関係）
　　年　　月　　日　
　公益財団法人福島県観光物産交流協会　理事長　様
申請者所在地
名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
電話番号　
　一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金実績報告書
　このことについて、一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金交付要綱第６条に基づき、関係書類を添付して実績を報告します。
記
１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　実　績　額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
３　提出書類
（１）事業実績報告書（第３号様式（別紙））
（２）その他参考となる資料
第３号様式（別紙）
事　業　実　績　報　告　書
	旅行商品名
	

	選択プラン
	（要綱別表２より選択すること）

	広告宣伝日
	令和　　年　　月　　日

	ツアー実施期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
※日程別、同内容商品の場合は複数の旅行期間を記入
　※令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで
　※令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで



	広告宣伝経費
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	※チラシ作成、発送、広告掲載等の合計額を掲載してください

	（経費内訳）
	（当該申請に係る旅行商品　　　　　　　　　　　円）

	
	（その他
商品等　　　　　　　　　　　　　　　円）

	
	※当該申請に係る旅行商品以外の商品等を併せて広告宣伝する場合は、掲載面積やページ数の割合など、按分して計算した内訳を掲載してください

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	（１）当該旅行に係る広報媒体（商品ページ及びチラシやポスター）の
写し　※旅行会社名と販売価格が表記されているものであること
（２）広告宣伝経費が確認できる資料（広告会社からの領収書等の写し）



第４号様式（要綱第６条関係）
　　年　　月　　日　
　公益財団法人福島県観光物産交流協会　理事長　様
申請者所在地
名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　
一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金交付請求書
このことについて、一般観光客向けホープツーリズム旅行商品造成支援補助金交付要綱第７条に基づき、関係書類を添付して請求します。
１　請求額　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）
２　振込先
	フリガナ
	
	銀行・信用金庫
信用組合・農協
	
	本店
支店

	金融機関
	
	
	
	

	預金種目
	普　通　　・　　当　座　　・　　その他（　　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※振込口座の写しを添付してください。
（預金種別、口座番号、口座名義等の記載がある面）
※上部の申請者と異なる「口座名義」に振り込みを希望する場合は、委任状に記入してください。
委　　任　　状
委任者　住　所
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
私は当補助金の受領に関する権限を下記の者に委任します。
受任者　住　所
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

ツ　ア　ー　参　加　ア　ン　ケ　ー　ト
この度は、当ツアーへご参加いただき誠にありがとうございました。下記アンケートへご協力願います。
１　お住いの地域（都道府県名）を教えてください。
　　
２　当てはまる年齢に☑を入れてください。
□～１０代　　□２０代　　□３０代　　□４０代　　
□５０代　　　□６０代　　□７０代　　□８０代　　□９０代～
３　性別について教えてください。
□未回答　□男性　□女性
４　旅行同行者について教えてください。
□一人　　□夫婦　　□家族　　□カップル　　□友人　　□同僚

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
５　当ツアーをどこで知りましたか。
□旅行会社ＷＥＢページ　　□新聞　□募集チラシ　□ＷＥＢ広告
□メルマガ　□旅行カウンター　□その他（　　　　　　　　　　　　）

６　参加するにあたり重視したことを教えてください。（複数可）
□訪問施設　□観光　　□体験　　□グルメ　　□アクセス　□学び　　□交流　
□旅行日数　□旅行代金　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７　当ツアーで印象に残った訪問先はどこですか。上位３か所を記載してください。
施設名：１位
　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　２位
　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　３位
　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
８　当ツアーに参加する前に福島県が推進する「ホープツーリズム」について知っていましたか。
□内容も含めて知っていた　　　□名前だけ知っていた　　　□知らなかった
９　福島県の被災地域を訪れ、福島県の現状や福島県の抱える課題について理解は深まりましたか。
□とても理解した　□理解した　□変わらなかった　□あまり理解できなかった
１０　また福島県を旅行したいと思いますか。
　　□思う　　□思わない
１１　Q10の回答について
　　・「思う」に回答した方は、次回どこを訪れ、どんな体験をしてみたいですか。
　　・「思わない」に回答した方は、なぜそのように思われましたか。
１２　その他、ご意見、ご感想などお聞かせください。
※アンケートの御協力誠にありがとうございました。 

下記の項目においてツアー参加者様へアンケートを実施してください。


※実施方法は紙面、電子データ問いません。


※集計は福島県観光物産交流協会が行います。








