
別記 

様式第１号（第５条関係） 

                                 令和３年○月○○日 

 

公益財団法人宮崎県観光協会会長 殿 

 

                      施設所在地  宮崎県宮崎市錦町 1番 10号     

                                            施設名称   宮崎県観光協会ホテル        

旅館許可番号 宮保衛指令第○○号○          

                                  申請者    申請者住所  宮崎県宮崎市橘通東 2－10－1   

                      氏名（法人の場合は    株式会社宮崎県観光協会 

                                                  名称及び代表者職・氏名）  代表取締役 観光 太郎     印 

 

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金交付申請書 

 

 このことについて、下記のとおり宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金の交

付を受けたいので申請します。 

 

記 

 

 

１ 申請額   金１，７６４，０００円 

   

 

 

２ 添付書類 

(1)  旅館業許可書の写し 

（2） 誓約書（別記様式第２号） 

(3)  事業計画書（別記様式第３号） 

 (4) 補助対象経費の内訳が分かる書類の写し 

 

 

 

３ 事業担当者 

担当者所属部署 株式会社宮崎県観光協会 宿泊事業部 

担当者職・氏名 部長 観光 次郎 

電話番号 0985－26－6100 

ＦＡＸ番号 0985－26－6123 

メールアドレス info@kanko-miyazaki.jp 

 

 

 

 

 

 

コメントの追加 [U1]: 法人の場合の印鑑は、代表者印ま

たは会社印のいずれでもかまいませんが、本補助金に係

る一連の資料には同一の印鑑を使用してください（個人

の場合も同様です）。 

コメントの追加 [U2]: 申請額は様式第３号３（５）交付

申請額と同額になります。 

コメントの追加 [U3]: 申請内容等について事務局から

の問い合わせに対応できるご担当者を記載してくださ

い。 



様式第２号（第３条、第５条関係）                                                       

  

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金に係る誓約書 

                                                                                 

 

標記補助金の申請に当たっては、以下のとおり誓約します。  

※チェック欄（誓約の場合、□にチェックを入れてください。） 

 

 

 ☑ 申請に係る施設は、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風俗特殊営業を営む施設ではありません。 

 

 

 ☑ 県税に未納はありません。（もしくは、徴収猶予の許可を得ています。） 

 

 

 ☑ （該当事業者のみ）個人住民税について、特別徴収を実施している又は特別徴収を開始し

ます。 

 

 

 ☑ 申請する補助対象事業は、国、地方自治体及び協会の補助金の交付を受けている又は受け

る予定の事業ではありません。 

 

 

 ☑ 自己及び本事業実施主体の構成員・役員等は、次のアからウまでのいずれにも該当するも 

のではありません。また、事業実施主体の運営に対し、次のアからウまでのいずれの関与も 

ありません。 

   ア 暴力団（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２項に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

   イ 暴力団員（同法第２条第６項に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

   ウ 暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者 

 

 

 ☑ 申請書類等に虚偽や不正が判明した場合は、補助金を返還すると共にその情報を公開され

ることに同意します。 

 

 

☑ 申請に記載された情報については、国及び地方自治体から依頼があった場合並びに協会の

業務で利用する必要が生じた場合は、提供することに同意します。 

 

 

公益財団法人宮崎県観光協会会長 殿 

 

令和３年○月○○日 

 

 （記名押印又は署名） 

 氏名（法人の場合は、名称及び代表者職・氏名） 株式会社宮崎県観光協会 代表取締役 観光 太郎   印 

 

コメントの追加 [U4]: 必ず、各誓約事項に目を通し、チ

ェックを入れてください。 



様式第３号（第５条関係） 

 

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金 事業計画書 

 

１ 事業実施施設概要 
 

施設名称 宮崎県観光協会ホテル 

施設所在地 
〒880-0801 

宮崎県宮崎市錦町 1番 10号 

客室定員数   ２８人 

 

２ 総事業費等 

（１）支出計画等  

  ① 令和２年５月 14日から令和３年３月 31日までの支出 

支出項目 支出済額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク   ３５，５６０円 令和 ２年１２月１０日 

消毒液 １５４，０５０円 令和 ２年１２月１０日 

ｻｰﾓｸﾞﾗﾌｨｰｶﾒﾗ  ４３８，２４０円 令和 ３年 １月１０日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（ア）  ６２７，８５０円  

新たな需要に

対応するため

の取組 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（イ）         円  

①支出済合計（（ア）＋（イ））  ６２７，８５０円  

  ※支出額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

新たな需要に対応するための取組についてはその目的と支出項目が必要な理由 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメントの追加 [U5]: 旅館業法上で届出がなされてい

る収容定員数を記載して下さい。 

コメントの追加 [U6]: 同じ物品（商品名ではありませ

ん）であれば、まとめて記載して下さい。 

なお、その際の支出年月日は、令和２年５月 14日から

令和３年３月 31日までの間で一番新しい領収書等の日

付けを記載して下さい。 

また、支出項目が多く、行が足りない場合は、行を追加

するか、「別紙のとおり」と記載の上、別紙で支出項目、

支出済み額、支出年月日が分かる書類を提出して下さい。 



 ② 令和３年４月１日から令和３年 12月 31日までの支出 

支出項目 支出予定額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク  ３３，０００円 令和 ３年 ５月１０日 

空気清浄機   ２１７，８００円 令和 ３年１０月１０日 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（ア）   ２５０，８００円  

新たな需要に

対応するため

の取組 

ｺﾜｰｷﾝｸﾞ対応への施設

改修 

１，１００，０００円 令和 ３年１２月１０日 

パソコン   ４００，０００円 令和 ３年１２月１０日 

イス    ７８，４００円 令和 ３年１２月１０日 

デスク   １３１，１２０円 令和 ３年１２月１０日 

小  計（イ） １，７０９，５２０円  

②支出合計（（ア）＋（イ）） １，９６０，３２０円  

  ※支出予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

  

新たな需要に対応するための取組についてはその目的と支出項目が必要な理由 

 会議室をコワーキング対応施設へ改修（一部壁の撤去など）し、単に宿泊だけではなく

リモートワークの拠点として利用できるサービスを付加することで、新たな需要の取り込

みを図る。 

 なお、パソコン、デスク、イスについては、コワーキング専用として導入し、他の用途

に使用することはない。 

 

 

  

③ 総支出（①＋②） 

支出項目 支出予定額※ 備考 

感染拡大防止対策 

  小計①（ア）＋②（ア） 
 ８７８，６５０円 

 

新たな需要に対応するための取組 

  小計①（イ）＋②（イ） 
１，７０９，５２０円 

 

③支出総計（①＋②） ２，５８８，１７０円 ＝ 総事業費 

  ※支出予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

（２）収入計画  

収入項目 収入予定額※ 備考 

補助金 １，７６４，０００円  

自己資金   ８２４，１７０円  

借入金          円  

その他（    ）          円  

収入合計 ２，５８８，１７０円  

  ※収入予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

コメントの追加 [U7]: 支出年月日は予定日を記載して

下さい。 

コメントの追加 [U8]: 本補助金に係る収入計画を記載

して下さい。 

なお、収入合計と支出総計（総事業費）は同額となりま

す。 



３ 交付申請額等         

（１）総事業費 ２，５８８，１７０円 ２の（１）③ 

（２）補助対象経費 ２，３５２，８８１円 
（１）から消費税及び地方消費税相

当額を除いた額 

（３）補助基準額 １，７６４，６６０円 （２）×0.75 

（４）補助上限額  ３，０００，０００円 客室定員数に応じた補助上限額 

（５）交付申請額※  １，７６４，０００円 （３）と（４）のいずれか低い額 

※ 「（５）交付申請額」は、1,000円未満の端数金額を切り捨てて記入してください。 

 

  （上記のうち概算払請求可能額）※令和２年５月 14日～令和３年３月 31日支出分を上限 

（１）支出合計 ６２７，８５０円 ２の（１）① 

（２）補助対象経費   ５７０，７７２円 
（１）から消費税及び地方消費税相

当額を除いた額 

（３）補助基準額   ４２８，０７９円 （２）×0.75 

（４）補助上限額 ３，０００，０００円 客室定員数に応じた補助上限額 

（５）概算払請求可能額※   ４２８，０００円 （３）と（４）のいずれか低い額 

  ※ 「（５）概算払請求可能額」は、1,000円未満の端数金額を切り捨てて記入してく 

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメントの追加 [U9]: 各施設の客室低委員数に応じた

補助上限額を記載して下さい。・ 

・300人以上   ：7,500,000円 

・100人～299人 ：6,000,000円 

・50人～99人  ：4,500,000円 

・49人以下   ：3,000,000円 

コメントの追加 [U10]: 上記３交付申請額等の（4）補助

上限額と同じ額を記載して下さい。 



様式第５号（第８条関係） 

                                 令和３年○月○○日 
 

公益財団法人宮崎県観光協会会長 殿 
 

                      施設所在地  宮崎県宮崎市錦町 1番 10号     

                                            施設名称   宮崎県観光協会ホテル        

旅館許可番号 宮保衛指令第○○号○          

                                  申請者    申請者住所  宮崎県宮崎市橘通東 2－10－1   

                      氏名（法人の場合は    株式会社宮崎県観光協会 

                                                  名称及び代表者職・氏名）  代表取締役 観光 太郎     印 

 

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金変更交付申請書 
 

 令和３年○月○日付け宮観協観第○○号で交付決定通知のあった宮崎県宿泊事業者感染拡大防

止対策等支援事業費補助金について、下記のとおり変更したいので、宮崎県宿泊事業者感染拡大 

防止対策等支援事業費補助金交付要綱第８条の規定により申請します。 

 

記 

 １ 変更の内容 

  ・ 空気清浄機の追加購入による経費の増 

・ パソコン、机、イスを購入からリースに切り替えることによる経費の減 

 ２ 変更を必要とする理由 

   フロントや会議室等にも空気清浄機を配置し、更なる感染拡大防止に務める必要があるた 

め。（「染拡大防止対策に要する経費」と「新たな需要に対応するための取組に要する経費」 

に掲げる経費間の 30％を越える経費の配分の変更に該当） 

 

 ３ 変更内容 

（変更前支出計画）  

   ① 令和２年５月 14日から令和３年３月 31日までの支出 

支出項目 支出済額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク   ３５，５６０円 令和 ２年１２月１０日 

消毒液 １５４，０５０円 令和 ２年１２月１０日 

ｻｰﾓｸﾞﾗﾌｨｰｶﾒﾗ  ４３８，２４０円 令和 ３年 １月１０日 

小  計（ア）  ６２７，８５０円  

新たな需要に

対応するため

の取組 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（イ）         円  

①支出済合計（（ア）＋（イ）） ６２７，８５０円  

 

  ② 令和３年４月１日から令和３年 12月 31日までの支出 

支出項目 支出予定額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク  ３３，０００円 令和 ３年 ５月１０日 

空気清浄機   ２１７，８００円 令和 ３年１０月１０日 

小  計（ア）   ２５０，８００円  

新たな需要に ｺﾜｰｷﾝｸﾞ対応への施設 １，１００，０００円 令和 ３年１２月１０日 

コメントの追加 [U11]: 基本的には様式第 1号と同じ記

載となります。 

コメントの追加 [U12]: 宮崎県観光協会から送付される

交付決定通知書の日付け、文書番号を記載して下さい。 

コメントの追加 [U13]: 様式第３号２（１）①をそのま

ま記載して下さい。 

コメントの追加 [U14]: 様式第３号２（１）②をそのま

ま記載して下さい。 



対応するため

の取組 

改修 

パソコン   ４００，０００円 令和 ３年１２月１０日 

イス    ７８，４００円 令和 ３年１２月１０日 

デスク   １３１，１２０円 令和 ３年１２月１０日 

小  計（イ） １，７０９，５２０円  

②支出合計（（ア）＋（イ）） １，９６０，３２０円  

   ※支出予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

③ 総支出（①＋②） 

支出項目 支出予定額※ 備考 

感染拡大防止対策 

  小計①（ア）＋②（ア） 
 ８７８，６５０円 

 

新たな需要に対応するための取組 

  小計①（イ）＋②（イ） 
１，７０９，５２０円 

 

③支出総計（①＋②） ２，５８８，１７０円 ＝ 総事業費 

  ※支出予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

（変更後支出計画）  

   ① 令和２年５月 14日から令和３年３月 31日までの支出 

支出項目 支出済額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク   ３５，５６０円 令和 ２年１２月１０日 

消毒液 １５４，０５０円 令和 ２年１２月１０日 

ｻｰﾓｸﾞﾗﾌｨｰｶﾒﾗ  ４３８，２４０円 令和 ３年 １月１０日 

小  計（ア）  ６２７，８５０円  

新たな需要に

対応するため

の取組 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（イ）         円  

①支出済合計（（ア）＋（イ）） ６２７，８５０円  

 

  ② 令和３年４月１日から令和３年 12月 31日までの支出 

支出項目 支出予定額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク  ３３，０００円 令和 ３年 ５月１０日 

空気清浄機   ６１７，８００円 令和 ３年１０月１０日 

小  計（ア）   ６５０，８００円  

新たな需要に

対応するため

の取組 

ｺﾜｰｷﾝｸﾞ対応への施設

改修 

１，１００，０００円 令和 ３年１２月１０日 

パソコン（リース）    １５０，０００円  令和 ３年 １月１０日 

イス（リース）    １８，４００円 令和 ３年 １月１０日 

デスク（リース）    ４１，１２０円 令和 ３年 １月１０日 

小  計（イ） １，３０９，５２０円  

②支出合計（（ア）＋（イ）） １，９６０，３２０円  

   ※支出予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

コメントの追加 [U15]: 様式第３号２（２）をそのまま

記載して下さい。 

コメントの追加 [U16]: 変更がない項目は上記の（変更

前）と同じ記載となります。 



③ 総支出（①＋②） 

支出項目 支出予定額※ 備考 

感染拡大防止対策 

  小計①（ア）＋②（ア） 
 １，２７８，６５０円 

 

新たな需要に対応するための取組 

  小計①（イ）＋②（イ） 
 １，３０９，５２０円 

 

③支出総計（①＋②）  ２，５８８，１７０円 ＝ 総事業費 

   ※支出予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

（変更前補助対象経費）         

（１）総事業費 ２，５８８，１７０円 ２の（１）③ 

（２）補助対象経費 ２，３５２，８８１円 
（１）から消費税及び地方消費税相

当額を除いた額 

（３）補助基準額 １，７６４，６６０円 （２）×0.75 

（４）補助上限額  ３，０００，０００円 客室定員数に応じた補助上限額 

（５）交付申請額※  １，７６４，０００円 （３）と（４）のいずれか低い額 

※ 「（５）交付申請額」は、1,000円未満の端数金額を切り捨てて記入してください。 

 

（変更後補助対象経費）         

（１）総事業費 ２，５８８，１７０円 ２の（１）③ 

（２）補助対象経費 ２，３５２，８８１円 
（１）から消費税及び地方消費税相

当額を除いた額 

（３）補助基準額 １，７６４，６６０円 （２）×0.75 

（４）補助上限額  ３，０００，０００円 客室定員数に応じた補助上限額 

（５）交付申請額※  １，７６４，０００円 （３）と（４）のいずれか低い額 

※ 「（５）交付申請額」は、1,000円未満の端数金額を切り捨てて記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメントの追加 [U17]: 様式第３号の３をそのまま記載

して下さい。 



様式第７号（第 10条関係） 

 

令和３年○月○○日 

 

公益財団法人宮崎県観光協会会長 殿 

 

                      施設所在地  宮崎県宮崎市錦町 1番 10号     

                                            施設名称   宮崎県観光協会ホテル        

旅館許可番号 宮保衛指令第○○号○          

                                  申請者    申請者住所  宮崎県宮崎市橘通東 2－10－1   

                      氏名（法人の場合は    株式会社宮崎県観光協会 

                                                  名称及び代表者職・氏名）  代表取締役 観光 太郎     印 

 

 

 

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業に係る事業中止・廃止届出書 

 

 令和○年○月○日付けで交付申請した宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業について、

下記のとおり中止・廃止いたしますので届け出ます。 

 

記 

 

 

交付申請額 

又は交付決定額 

 

 １，７６４，０００円 

                           

 

 

 

中止・廃止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

宿泊事業部門を別会社に譲渡するため。 

 

 

コメントの追加 [U18]: 基本的には様式第 1号と同じ記

載となります。 



様式第８号（第 11条関係） 

                                令和○年○月○○日 

 

公益財団法人宮崎県観光協会会長 殿 

 

                      施設所在地  宮崎県宮崎市錦町 1番 10号     

                                            施設名称   宮崎県観光協会ホテル        

旅館許可番号 宮保衛指令第○○号○          

                                  申請者    申請者住所  宮崎県宮崎市橘通東 2－10－1   

                      氏名（法人の場合は    株式会社宮崎県観光協会 

                                                  名称及び代表者職・氏名）  代表取締役 観光 太郎     印 

 

 

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金 事業実績書 

 

 このことについて、下記のとおり宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金に係

る事業を実施しましたので、関係書類を添えて実績を報告します。 

 

記 

 

１ 事業実施施設概要 

施設名称 宮崎県観光協会ホテル 

施設所在地 
〒880-0801 

宮崎県宮崎市錦町 1番 10号 

客室定員数   ２８人 

 

２ 総事業費等 

（１）支出実績  

  ① 令和２年５月 14日から令和３年３月 31日までの支出 

支出項目 支出額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク   ３５，５６０円 令和 ２年１２月１０日 

消毒液 １５４，０５０円 令和 ２年１２月１０日 

ｻｰﾓｸﾞﾗﾌｨｰｶﾒﾗ  ４３８，２４０円 令和 ３年 １月１０日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（ア）  ６２７，８５０円  

新たな需要に

対応するため

の取組 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（イ）         円  

①支出済合計（（ア）＋（イ））  ６２７，８５０円  

  ※支出額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

 

コメントの追加 [U19]: 基本的には様式第 1号と同じ記

載となります。 



 ② 令和３年４月１日から令和３年 12月 31日までの支出 

支出項目 支出額※ 支出年月日 

感染拡大防止

対策 

  

マスク  ２５，０００円 令和 ３年 ５月１０日 

空気清浄機   ２１７，８００円 令和 ３年１０月１０日 

         円 令和  年  月  日 

         円 令和  年  月  日 

小  計（ア）   ２４２，８００円  

新たな需要に

対応するため

の取組 

ｺﾜｰｷﾝｸﾞ対応への施設

改修 

１，１００，０００円 令和 ３年１２月２８日 

パソコン   ３３０，０００円 令和 ３年１２月１０日 

イス    ７２，０００円 令和 ３年１２月１０日 

デスク   １１１，１８０円 令和 ３年１２月１０日 

小  計（イ） １，６１３，１８０円  

②支出合計（（ア）＋（イ）） １，８５５，９８０円  

  ※支出額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

③ 総支出（①＋②） 

支出項目 支出額 備考 

感染拡大防止対策 

  小計①（ア）＋②（ア） 
  ８７０，６５０円 

 

新たな需要に対応するための取組 

  小計①（イ）＋②（イ） 
１，６１３，１８０円 

 

③支出総計（①＋②） ２，４８３，８３０円 ＝ 総事業費 

  ※支出予定額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

（２）収入実績  

収入項目 収入額※ 備考 

補助金（３（５）交付請求予定額） １，６９３，０００円  

自己資金   ７９０，８３０円  

借入金          円  

その他（    ）          円  

収入合計 ２，４８３，８３０円  

  ※収入額は消費税及び地方消費税相当額を含んだ額としてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３ 補助対象経費         

（１）総事業費 ２，４８３，８３０円 ２の（１）③ 

（２）補助対象経費 ２，２５８，０２７円 
（１）から消費税及び地方消費税相

当額を除いた額 

（３）補助基準額 １，６９３，５２０円 （２）×0.75 

（４）交付決定額 １，７６４，０００円 

交付決定通知書（変更交付決定を受

けている場合は変更交付決定通知

書）の交付決定額 

（５）交付請求予定額※ １，６９３，０００円 

（３）と（４）のいずれか低い額ま

たは（３）と（４）が同額の場合は

その額 

※ 「（５）交付請求予定額」は、1,000円未満の端数金額を切り捨てて記入してください。 

 

 

 

６ 添付書類 

（1） 領収書又はレシートなど補助対象経費の内訳がわかるものの写し 

（2） 補助事業の実施内容が分かる写真（消耗品は除く。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 10号-1（第 13条関係） 

 

                                 令和３年○月○○日 

 

公益財団法人宮崎県観光協会会長 殿 

 

                     住    所 宮崎県宮崎市橘通東 2－10－1   

                       氏名（法人の場合は    株式会社宮崎県観光協会 

                                                    名称及び代表者職・氏名）  代表取締役 観光 太郎     印 

 

 

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金概算払請求書 

 

 令和３年○月○日付け宮観協観第○○号で交付決定のあった、宮崎県宿泊事業者感染拡大防止

対策等支援事業について、宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金交付要綱第 13

条の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 １ 交付決定額    金１，７６４，０００円 

 

２ 請 求 額      金４２８，０００円 

 

３ 請求後残額    金１，３３６，０００円 

 

４ 振込先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金融機関名 

 

      宮崎観光銀行     協会支店 

 

預金の種類 

 

     普通  

 

口座番号 

 

     ○○○○○○○ 

 

フリガナ 

 

カ．ミヤザキケンカンコウキョウカイダイヒョウトリ

シマリヤクカンコウタロウ 

 

 

口座名義 

 

 

 

株式会社宮崎県観光協会 

  代表取締役 観光 太郎 

          

 

 

 

 

 

 

コメントの追加 [U20]: 宿泊施設の住所ではなく、申請

者の住所を記載して下さい。 

コメントの追加 [U21]: 宮崎県観光協会から送付される

交付決定通知書の日付け、文書番号を記載して下さい。 



様式第 10号-2（第 13条関係） 

 

                                 令和○年○月○○日 

 

公益財団法人宮崎県観光協会会長 殿 

 

                     住    所 宮崎県宮崎市橘通東 2－10－1   

                       氏名（法人の場合は    株式会社宮崎県観光協会 

                                                    名称及び代表者職・氏名）  代表取締役 観光 太郎     印 

 

宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金精算払請求書 

 

 令和３年○月○日付け宮観協観第○○号で交付決定のあった、宮崎県宿泊事業者感染拡大防止

対策等支援事業について、宮崎県宿泊事業者感染拡大防止対策等支援事業費補助金交付要綱第 13

条の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 １ 交付確定額    金１，６９３，０００円 

 

２ 既 受 領 額      金４２８，０００円 

 

３ 今回請求額    金１，２６５，０００円 

 

４ 振込先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金融機関名 

 

      宮崎観光銀行     協会支店 

 

預金の種類 

 

     普通  

 

口座番号 

 

     ○○○○○○○ 

 

フリガナ 

 

カ．ミヤザキケンカンコウキョウカイダイヒョウトリ

シマリヤクカンコウタロウ 

 

 

口座名義 

 

 

 

株式会社宮崎県観光協会 

  代表取締役 観光 太郎 

          

 

 

 

 

 

コメントの追加 [U22]: 宿泊施設の住所ではなく、申請

者の住所を記載して下さい。 

コメントの追加 [U23]: 宮崎県観光協会から送付される

交付決定通知書の日付け、文書番号を記載して下さい。 


