様式第３号（第7条関係）
申請日　　　　年　　月　　日
(一社)壱岐市観光連盟　　
会長　下条　正文　様
	住　　　　所
	〒


	会社名
	

	旅行業登録番号
	

	支店営業所名
	

	代表者役職
・氏名
	

	

	担当者氏名
	
	

	電話番号
	



変更申請書

　年　月　日付けで支援が決定した受付番号第　　号について、関係書類を添えて申請します。

	申請額
	　金　　　　　　　 円（人数×２，０００円×宿泊数）

	変更申請額
	　金　　　　　　 　円（人数×２，０００円×宿泊数）



●変更理由
	







＜別記２＞
変更実施計画書

	旅行商品名
	コースNO.
	募集地域
	

	販売予定期間
	　　　年　　月　　日　　　～　　　年　　月　　日

	販売予定人数
	　　　名

	利用予定
宿泊施設
宿泊日数
	施設名
	
	泊数
	　泊

	広告宣伝内容
	



●出発日　設定本数
	出　発　日
設定本数
	　年　　月　　日　他　　本設定

	設定日
	



●最小催行人員　　　　　　人

●利用宿泊施設
	1日目
	

	2日目
	

	3日目
	



※必ず行程表（任意様式）を添付してください。
