
様式第１号（別表第２関係） 

 

年 月 日  

 

 岩手県知事 様 

 

所 在 地 

法 人 の 名 称           

代表者職・氏名            

 

 

令和７年度インバウンド県内周遊支援事業費補助金交付申請書 

 実施したツアーの交通費助成を目的に、令和７年度インバウンド県内周遊支援事業費補助金の交付を

受けたいので、関係書類を添えて、次のとおり補助金の交付を申請します。 

記 

１ 補助金申請額            円 

  （内訳）       名×1,000 円 

 

２ 振込先 

 ⑴ 銀行名等 

 ⑵ 支店名 

 ⑶ 銀行住所 

 ⑷ 口座番号等 

   SWIFT CODE 

 ⑸ 口座名義人 

 ⑹ 口座名義人住所 

  

３ 添付書類 

 □ 内訳書（様式第２号） 

 □ 行程表（任意様式） 

 □ 振込先口座が確認できる資料（通帳の写しなど） 

 

４ 連絡担当者 

 ⑴ 氏名 

 ⑵ 電話番号 

 ⑶ メール 

 

 

 

 



様式第２号（別表第２関係） 

内訳書 

ツアー名 出発日 帰着日 宿泊人数① 県内宿泊数

② 

県内宿泊延

べ人数①×

② 

宿泊地が県北・

沿岸の場合はチ

ェック 

      □ 

      □ 

      □ 

      □ 

      □ 

      □ 

合計       

 

 

※１ ツアー名、行程、送客人数、県内宿泊数、宿泊施設名、訪問する（した）観光地が確認でき

る行程表を添付すること。行程表で不足する情報がある場合は、他の資料を添付すること。 

 

※２ 欄が不足する場合は、複写のうえ使用すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第３号（別表第２関係） 

 

 年 月 日  

 

岩手県知事 様 

 

申請者 住所：   

                      名称：       

代表者職氏名：   

 

 

令和７年度インバウンド県内周遊支援事業変更（中止・廃止）承認申請書 

令和 年 月 日付け岩手県指令観プ第  号で補助金の交付決定の通知を受けた令和７年度

インバウンド県内周遊支援事業について、下記のとおり申請内容の変更（中止・廃止）をしたいの

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（中止・廃止）の内容 

 

 

 

 

２ 変更（中止・廃止）の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（添付書類） 

□ 内訳書（様式第２号） 

□ 行程表（任意様式） 

（注）変更後の内容で作成すること。 

 



様式第４号（別表第２関係） 

 

 年 月 日  

 

岩手県知事 様 

 

申請者 住所：   

                      名称：   

代表者職氏名： 

 

 

令和７年度インバウンド県内周遊支援事業費補助金請求書 

令和 年 月 日付け岩手県指令観プ第  号で交付決定の通知を受けた令和７年度インバウ

ンド県内周遊支援事業費補助金について、岩手県補助金交付規則第 13 条第 1 項の規定により請求

します。 

記 

１ 補助金請求額           円  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（添付書類） 

□ 令和７年度インバウンド県内周遊支援事業費補助金実績報告書（様式第５号） 

□ 内訳書（様式第２号） 

□ 行程表（任意様式） 



様式第５号（別表第２関係） 

   

 年 月 日 

 

 

岩手県知事 様 

 

申請者 住所：   

                         名称：   

代表者職氏名： 

 

 

令和７年度インバウンド県内周遊支援事業費補助金実績報告書 

令和 年 月 日付け岩手県指令観プ第  号で補助金の交付決定の通知を受けた令和７年度

インバウンド県内周遊支援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 補助金額           円  

 

 

２ ツアー完了年月 



様式第６号（第 12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令和７年度イン

バウンド県内周遊支援事業費補助金の実施について、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              

 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。 

 

 

 


