
各種大会会議等開催補助金申請について 

 

・開催補助金交付の対象：県外からの参加者で市内宿泊施設への宿泊者数100名以上 

            ただし、県外参加宿泊者数の最大値の日を対象とします。 

（延べ人数ではありません） 

また、一部適用除外となるコンベンションがあります。 

 

・申請（事前申請）は、コンベンション開催１週間前までにお願いします。 

（郵送もしくはご持参ください。FAX・E-mailは不可。） 

ご提出していただく書類…①各種大会会議等開催補助金交付申請書･･･様式第１ 
            ②参加宿泊者予定調書･･･様式第２ 
            ③大会要綱 

 

・コンベンション終了後、ご提出していただく書類 

 ①参加宿泊者数証明書（各宿泊施設より証明をとっていただきます）･･･様式第３ 

 ②請求書（補助金振込口座記入）･･･別紙１ 

※個人口座への振込みはできませんので、口座名義は大会専用のもの若しくは団体のも

のをお願いいたします。 

 ※郵便局への振込みは取り扱っておりませんので、銀行口座をご指定ください。 

 

・コンベンション開催後、必要書類をご提出いただいた後、当協会より大会事務局の口座

へ当該金額をお支払い（お振込み）いたします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



様式第１ 
平成  年  月  日 

（財）鹿児島観光コンベンション協会 
理事長 殿 
 

申請者の住所                
申請者の氏名               印 
（団体の場合は、団体名及び代表者名） 

                                    
各種大会会議等開催補助金交付申請書 

 
財団法人鹿児島観光コンベンション協会大会会議等開催補助金交付要綱により、次のと

おり申請します。 
 

大会会議の名称  

大会会議の目的及び内容 （１）目的 
 
（２）期日   年  月  日から  年  月  日 
（３）会場 
（４）参加宿泊者予定数         名 
（５）総参加者数            名 
         内訳  県内     名 
             県外     名 

大会会議等 
開催補助金申請額 

                    円 

添付書類 （１）参加宿泊者数予定調書 
（２）その他理事長が必要と認める書類 

 
交付実績 

種 類 交付年月日 交付金額 
大会会議等開催補助金 平成  年  月  日            円 
 
備考 太線の中だけ記入して下さい。



様式第２ 
参 加 宿 泊 者 予 定 調 書 

 
宿 泊 者 予 定 数  

宿泊施設名 
日 日 日 日 

備 考 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

合 計 
     

 
 
 
平成  年  月  日 
 

 
大会名                                

 
住 所                                

  
代表者                             印  

 
電 話                                

 
 



様式第３ 
 

参 加 宿 泊 者 数 証 明 書 
 

日 付 
 

月  日 月  日 月  日 月  日 

宿泊者数 
 

人 人 人 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                              印  
 
 
 
申請者 
 

大会名                                 
 

所在地                                 
 

代表者                              印  
 

電 話                                 
 
 

※ご注意（参加宿泊者数証明の最大値の日を採用致します。） 
                （合計人数では有りません。） 



 
別紙　１

拾 百

種別

　　大会会議名　　　　

口 座 番 号

漢字等

備 考

平成　　年　　月　　日～　　月　　日

開催期日

銀行

（金庫）

金 融 機 関 名口 座 名 義

フリガナ

万 千 拾 円

金 額

請　　　　求　　　　書

件名

上記の金額を請求します。

なお、次の口座へお振込みを願います。

平成　　　　年　　  月 　 　日

住　　　　所

氏　名　・　印

　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

財団法人鹿児島観光コンベンション協会

　　　理事長　　　森　 博　幸　殿

〔　口　座　振　込　先　〕

　普通（　　）　　当座（　　）

備　考

各種大会会議等開催補助金
　

　　本店
　　支店
　　出張所


