（様式第１）  
                                                            年    月    日
公益社団法人　熊本県観光連盟会長　様
	宿泊施設所在地
	〒


	宿泊施設名称
	

	申請者住所
	〒


	氏名（法人の場合は名称及び代表者職・氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　印



	旅館業許可番号
	


　　熊本県観光拠点支援事業費補助金交付申請書
　観光拠点支援事業費補助金交付要項（以下「交付要項」という。）第５条の規定に基づき、標記補助金の交付について別紙補助事業計画書のとおり申請します。

なお、補助金に係る各種法令及び交付要項の定めるところに従うことを承知の上、申請します。
　　　　
　　　　　　　　担当者連絡先

	担当者職・氏名
	

	連絡先電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



