
 

様式第１号（別表第２関係） 

 

第 号 

  年  月  日 

 

岩手県知事       様 

 

申請者 住所   

                    名称   

 

代表者職・氏名            

 

 

いわて教育旅行誘致促進事業費補助金申請書 

 いわて教育旅行誘致促進事業費補助金の交付を受けたいので、岩手県補助金交付規則

第４条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

記 

 

１ 補助金申請額          円 

 

 



 

様式第２号（別表第２関係） 

 

事業計画書 

１ 申請者名 

法人名  

代表者名  

２ 事業実施期間   年  月  日 ～     年  月  日 

３ 

事業内容 

 

 

≪催行計画一覧≫                        

 

区 分 
件数 

（件） 

バス台数 

（台） 

補助申請金額 

（円） 

教育旅行（岩手県内の学校）    

教育旅行（岩手県外の学校）    

計    

本事業にかかる連絡先 

住 所： 

部 署：    氏名 

ＴＥＬ：  

ＦＡＸ：  

E-mail： 

 

 

 

 

 

 



 

 

様式第３号（別表第２関係） 

 

第 号 

     年  月  日 

 

岩手県知事      様 

 

 住所 

                    名称 

代表者職・氏名              

 

 

いわて教育旅行誘致促進事業変更承認申請書 

   年 月 日付け岩手県指令  第 号で補助金の交付決定の通知を受けたいわ

て教育旅行誘致促進事業の実施について、下記のとおり変更したいので、岩手県補助金

交付規則第６条の規定により申請します。 

記 

１ 変更の内容 

 

 

２ 変更の理由 

 

 

３ 内容変更に伴う補助金額の変更額及びその算出基礎等 

  

 

（注） 別紙は、該当する様式に変更前の内容を（ ）書きで上段に記入して作成する

こと。 

 

  



 

様式第４号（別表第２関係） 

 

第 号 

    年  月  日 

 

岩手県知事      様 

 

 住所 

                    名称 

代表者職・氏名             

 

 

いわて教育旅行誘致促進事業中止（廃止）承認申請書 

   年 月 日付け岩手県指令  第 号で補助金の交付決定の通知を受けたいわ

て教育旅行誘致促進事業の実施について、下記のとおり中止（廃止）したいので、岩手

県補助金交付規則第６条の規定により申請します。 

記 

１ 中止（廃止）の内容 

 

 

２ 中止（廃止）の理由 

 

 

 



 

様式第５号（別表第２関係） 

 

第 号 

    年  月  日 

 

岩手県知事      様 

 

 住所 

                    名称 

代表者職・氏名              

 

 

いわて教育旅行誘致促進事業費補助金請求書 

   年 月 日付け岩手県指令  第 号で補助金の交付決定の通知を受けたいわ

て教育旅行誘致促進事業費補助金について、岩手県補助金交付規則第 13 条の規定によ

り請求します。 

記 

１ 補助金請求額         円  

 

 

２ 振込先 

 

  



 

様式第６号（別表第２関係） 

 

第 号 

    年  月  日 

 

岩手県知事      様 

 

 住所 

                    名称 

代表者職・氏名              

 

 

いわて教育旅行誘致促進事業費補助金実績報告書 

   年 月 日付け岩手県指令  第 号で補助金の交付決定の通知を受けたいわ

て教育旅行誘致促進事業が完了したので、岩手県補助金交付規則第 13 条第１項の規定

により、関係書類を添えて報告します。 

記 

１ 事業実施期間 

 

 

２ 補助金額         円  

 

 

３ 事業完了年月日 

 

 

  



 

様式第７号（別表第２関係） 

 

催行実績一覧表 
 

№ 教育旅行名 
学校所在 

都道府県 

催行日 

（泊数） 
宿泊場所 利用バス事業者名 

車両 

台数 

(台) 

参加者数 

(人) 

補助額 

(円) 

１ 〇 〇 小 学 校 岩手県 
R ５ . 9 . 1 

（ １ 泊 ） 

三陸・三陸

以外 
○ ○ バ ス 株 式 会 社 1  50,000 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
補助金申請額合計  

 

 

  



 

様式第８号（別表第２関係） 

  年  月  日  

 

貸切バス利用証明書 

 

 

岩手県知事  様 

 

 

 次のとおりバスの利用があったことを証明します。 

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

教 育 旅 行 名  

旅 行 会 社 名  

バ ス の 台 数        台 

貸 切 バ ス 事 業 者 

証 明 欄 

（所在地） 

 

 

（名称） 

 

 

（代表者職・氏名） 

                                  

                      印 

 

 

  ※ 出発日ごとの内訳は別紙のとおり  



 

様式第８号別紙 

 

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

バ ス の 台 数        台 

 

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

バ ス の 台 数        台 

 

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

バ ス の 台 数        台 

 

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

バ ス の 台 数        台 

 

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

バ ス の 台 数        台 

  

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

バ ス の 台 数        台 

 

利 用 期 間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

バ ス の 台 数        台 

 

 

  



 

様式第９号（別表第２関係） 

  年  月  日  

 

宿泊証明書 

 

 

岩手県知事   様 

 

 

 次のとおり宿泊があったことを証明します。 

宿泊期間   年  月  日（ ）～    年  月  日（ ） 

教 育 旅 行 名  

旅 行 会 社 名  

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

宿 泊 施 設 

証 明 欄 

（所在地） 

 

 

（名称） 

 

 

（代表者職・氏名） 

                              

                        印 

 

 

 ※ 宿泊日ごとの宿泊者数の内訳は、別紙のとおり  



 

様式第９号別紙 

宿泊期間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

 

宿泊期間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

 

宿泊期間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

 

宿泊期間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

 

宿泊期間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

 

宿泊期間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

 

宿泊期間   年  月  日（ ）～   年  月  日（ ） 

宿泊者数 
宿 泊 者

数 
   人 

宿泊した添乗員

数 
   人 

 

 



 

様式第 10号（別表第２関係） 

  年  月  日  

 

三陸地域観光施設等訪問報告書 

 

 

岩手県知事   様 

 

 住所 

                      名称 

代表者職・氏名              

 

 

 

次のとおり、三陸地域の観光施設等を訪問したことを報告します。 

訪問日    年 月 日 訪問先  

写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問日    年 月 日 訪問先  

写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

様式第 10号別紙 

訪問日    年 月 日 訪問先  

写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問日    年 月 日 訪問先  

写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問日    年 月 日 訪問先  

写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

様式第11号（第７関係） 

 

第 号 

    年  月  日 

 

 岩手県知事       様 

 

 住所 

                    名称 

代表者職・氏名              

 

 

補助事業遂行状況報告書 

 いわて教育旅行誘致促進事業費補助金交付要綱第７の規定により、  年 月 日現

在における補助事業の遂行状況を関係書類を添えて報告します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 様式第 12号（第 11関係） 

 

                               年  月  日 

 

 岩手県知事     様 

 

 住所 

                    名称 

代表者職・氏名              

 

 

消費税等仕入控除税額報告書 

   年 月 日付け岩手県指令  第 号で補助金の交付決定の通知を受けたいわ

て教育旅行誘致促進事業の実施について、次のとおり報告します。 

記 

 

１ 補助金交付額 

               金          円 

 

 

２ 補助金の交付時に減額した仕入れに係る消費税等相当額 

  金          円 

 

 

３ 消費税及び地方消費税の申告により確定した仕入れに係る消費税等相当額 

                          金          円 

 

 

４ 補助金返還相当額（３－２）              

 金          円 

 

 

 

 

 注 事業実施の内訳資料、その他参考となる資料を添付すること。 

 

 


