様式第１号の２　表面（旅行会社用）　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日　２－（　　　）

一般社団法人長野県観光機構　
理事長　様　　　　　
長野県内所在地
申請者名称
代表者役職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号
旅行業登録番号

長野県民支えあい観光産業緊急支援事業　対象事業者指定申込書

長野県民支えあい観光産業緊急支援事業実施要綱第11条の規定により、旅行代金・宿泊料金の割引を実施したいので、下記のとおり対象事業者としての指定を申し込みます。

記
１　宿泊販売計画
	
	3,000円割引宿泊(Ａ)
	5,000円割引宿泊(Ｂ)
	合計(Ａ＋Ｂ)

	[bookmark: _Hlk26622130]宿泊予定人泊数
	人泊
	人泊
	人泊

	クーポン希望枚数
	枚
	枚
	枚


※全体の希望状況に応じて宿泊数及びクーポンの枚数を調整する場合があります。


	誓約事項
（確認の上、□にチェックを入れてください）
※チェックがない場合は、申込登録の対象となりませんのでご注意ください。
	□「新型コロナ対策」を推進し、宣言書（ポスター・ステッカー）を店内・店頭に掲示します。
□ 暴力団員等（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第6号に規定する暴力団員又は暴力団員でなくなった日　　から5年を経過しない者をいう。）又は暴力団員等がその事業活動を支配する者ではありません。
□ 風俗営業等の規制及び業務の適正化に関する法律（昭和23年法律第122号）第2条第6項に規定する店舗型性風俗特殊営業を営んでいません。
□ 宿泊予約申込時に宿泊者が長野県民であること、本人確認を確実に行います。
□ 観光支援という観点から支援金（クーポン券）を自己又は自社の利益とするような行為は行いません。
□ 国、長野県及び長野県観光機構が長野県民支えあい観光産業緊急支援事業に関する実施状況、経理の状況等について調査を実施する場合、誠実に対応します。
□ 長野県及び長野県観光機構が行った決定に対し、異議は一切申し立てません。
□ この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。


裏面に続きます。必ず裏面もご記入ください。



様式第１号の２　裏面（旅行会社用）

支援金振り込み予定口座
	金融機関名
	銀行名　
	銀行コード

	
	
	

	本・支店名
	支店名
	支店コード

	
	
	

	
	口座番号
	普通　・　当座

	
	
	

	名　義　人
	フリガナ

	
	漢字




様式２号（営業所（販売箇所）報告リスト）もご記入の上、ご提出ください。
※提出いただいた個人情報については、観光機構において本事業以外には使用しません。
※メールを記載頂いた事業者様とは、今後メールでのやり取りをさせて頂くことがあります。






	担当者所属部署
	

	担当者氏名
	

	メールアドレス
	

	電話・ＦＡＸ番号
	TEL:               FAX:

	ホームページURL
	




















様式第２号（旅行会社用※旅行会社様は必ず添付してください。）
営業所（販売箇所）報告リスト
	No.
	販売形態
	営業所名
	住所
	Ｅ-mailアドレス／電話番号
※お客様からの連絡対応用
	営業時間
	休業日

	1
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	2
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	3
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	4
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	5
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	6
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	7
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	8
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	9
	店頭・電話

WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	

	10
	店頭・電話
WEB・その他
	
	
	

	：   ～  ：
	


※販売形態については、各営業所で行う手法に丸囲いをしてください。但し、必ずどのような販売形態でも、身分証明書等で旅行者の長野県民確認を必ず
行ってください。
[bookmark: _GoBack]※記載内容については、本事業の円滑な運営のため公表させていただきます。

