　　　　　　　신청일　　　　년　　월　　일

키타큐슈(北九州)공항 이용 지원금 신청서 

To:  사단법인 키타큐슈시 관광협회 

여행사명 　  　　 　　　　　　　　　　　　　　　  

대표자명　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　
소재지　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

전화번호　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

담당자명 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

상기 사업에 대하여 다음과 같이 신청합니다.

	관광여행 상품명
	（실시기간　　　년　월　일～　　년　월　일）

	모집 인원 수
	인원수　　　　명（최소 인원　　명）



	키타큐슈 공항
이용 상황
	출국만 이용: 　   　입국만이용:　      왕복이용:       


	키타큐슈 시내    숙박 유무
	있음:　　　　없음:    
※있을 경우 다음 사항을 기입해야 함.

숙박 시설명　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

소재지　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

전화번호　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 

	일본내
현지 랜드사
	여행사명  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

소재지　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

전화번호　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

담당자명　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


１　투어 팜플렛, 기획서, 신문 광고등 자료를 제출하십시오.

２　지원 금액은 상품 실시 이후 참가명수 등을 확인한 후 지불합니다. 

