
様式第５－１（第６条関係） 

参 加 宿 泊 者 数 証 明 書 

 

日 付   月  日   月  日   月  日   月  日 

参加宿泊者数 
    人 

(うち海外   人 

    人 

(うち海外   人 

    人 

(うち海外   人 

    人 

(うち海外   人 

 

上記の宿泊者数に相違ないことを証明します。 

年  月  日   

 

  宿泊施設名                                

 

  所在地                                  

 

  代表者                              ㊞   

 

申請者 

  コンベンション(大会)の名称                        

 

  住 所                                  

 

  団体名                                  

 

  代表者                              ㊞   

 

  電 話                                  

 

※ご注意（参加宿泊者数証明の最大値を採用致します。） 

（延べ人数ではありません） 

 

 

 



様式第５－２（第６条関係） 

 

参 加 宿 泊 者 数 名 簿 

 

コンベンション(大会)の名称  

開催期日   年  月  日 ～  年  月  日 

参加宿泊者数 

 

 

開催前日から終了日までの間で最も宿泊者数が多い日 

（延べ人数ではありません） 

     年   月   日 

   参加宿泊者数      人(うち海外   人) 

 

※所属（団体）名、氏名、居住国・都道府県名がわかるものを添付します。 

※添付いただく参加宿泊者名簿は助成金額算出のために使用するものであり、その他の目的には一切

使用いたしません。 

 

 

上記内容に相違ないことを証明します。 

 

          年  月  日 

 

  住 所：                          

 

団体名：                          

 

           代表者：                          ㊞ 

  



参 加 宿 泊 者 数 名 簿 

 

所属（団体）名 氏 名 居住国・都道府県名 備 考 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

※添付いただく参加宿泊者数名簿は助成金額算出のために使用するものであり、その他の目的には一切使用致しません。 



様式第６（第８条関係） 

年  月  日 

 

公益財団法人 鹿児島観光コンベンション協会 

理事長 殿 

 

申請者  住 所：                

団体名：                

代表者：                ㊞ 

                       電話番号：                

 

コンベンション開催助成金交付請求書 

 

 公益財団法人鹿児島観光コンベンション協会コンベンション開催助成要綱第８条の規定により、次

のとおり請求します。 

 

 

コンベンション(大会)の名称  

 

 

 

開 催 期 日   年  月  日 ～   月  日 

請 求 金 額                      円 

振 

込 

先 
金融機関名                銀行 ・ 金庫 ・ その他 

 

本店 ・ （       ）支店 ・ 出張所 

口座種別 普 通  当 座  貯 蓄

（  ） 

口座番号  

口座名義人 フリガナ：                         

漢字等 ： 

 

 

 

 


