[bookmark: _Hlk44950280]（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
公益社団法人今治地方観光協会　御中
	所在地
	

	名称
	

	代表者職氏名
	
	印

	（旅行業登録番号：　　　　　　　　　　　　　）




今治市ふるさと魅力再発見の旅事業参加申請書


標記について、下記のとおり、参加申請します。


記


１　参加資格対象者
　　旅行業法（昭和27年法律第239号）第３条の規定に基づき旅行業の登録を受けた旅行業者であり、
以下に該当する。（該当に○付け）
	1 
	今治市内に本店又は支店などの営業所を有する第１種旅行業者
	

	2 
	今治市内に本店又は支店などの営業所を有する第２種旅行業者
	

	3 
	今治市内に本店又は支店などの営業所を有する第３種旅行業者
	

	4 
	今治市内に本店又は支店などの営業所を有する地域限定旅行業者
	




２　添付書類
（１）誓約書（様式第２号）
（２）旅行業者登録簿の写し
	担当者所属部署
	

	担当者氏名
	

	メールアドレス
	

	電話・ＦＡＸ番号
	TEL:               FAX:


（３）商品企画








（様式第２号）

誓　　約　　書

私は、今治市ふるさと魅力再発見の旅事業を行うにあたり、下記の事項について誓約します。

記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　要領第２項の参加資格に係る要件を満たしています。虚偽が判明した場合は、速やかに取扱手数料及び事務手数料を返還します。
２　事務局からの検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。
３　旅行業者名の公表に応じます。
４　取扱手数料及び事務手数料における請求申請等に係る帳簿及び証拠書類は、取扱手数料及び事務手数料支払の日の属する年度の翌年度から起算して５年間保存し、事務局からの求めがあったときは、当該書類を閲覧させ、又はその写しを提出します。
５　国及び今治市が本事業の実施状況、経理状況等について調査を実施する場合、誠実に対応　　　します。
６　旅行業における新型コロナウイルス対応ガイドライン（日本旅行業協会、全国旅行業協会作成）に留意して対応します。
７　今治市ふるさと魅力再発見の旅事業事務取扱要領に同意のうえ、事務局が行った決定に対し、異議は一切申し立てません。
８　この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることと　　　　なっても、異議は一切申し立てません。

以上

令和　　年　　月　　日
公益社団法人今治地方観光協会　御中

所在地
名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




（様式第３号）
令和　　年　　月　　日
　御中
	所在地
	今治市片原町一丁目100番地３

	名称
	公益社団法人今治地方観光協会

	代表者職氏名
	会　長　西　原　透
	印





今治市ふるさと魅力再発見の旅事業参加決定通知書
兼参加旅行事業者登録番号通知書


令和２年７月　日付けで申込のあった今治市ふるさと魅力再発見の旅事業商品企画について、全て採用しましたのでお知らせします。また、下記のとおり、参加旅行事業者登録番号をお知らせします。

記



	参加旅行事業者登録番号

	


















（様式第４号）
令和　　年　　月　　日
公益社団法人今治地方観光協会
会長　西原　透　様
	所在地
	

	名称
	

	代表者職氏名
	
	印

	（旅行業登録番号：　　　　　　　　　　　　　）






今治市ふるさと魅力再発見の旅事業事務手数料請求書


	標記について、今治市ふるさと魅力再発見の旅事業取扱要領第５項の規定に基づき、事務手数料を請求します。



記

	
	
	

	
	
	請求額　１００,０００円



	参加旅行事業者登録番号
	

	振込先口座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	普通・当座
	

	
	口座名義
	

	
	
	

	
	口座番号
	





（様式第５号）
令和　　年　　月　　日
公益社団法人今治地方観光協会
会長　西原　透　様
	所在地
	

	名称
	

	代表者職氏名
	
	印

	（旅行業登録番号：　　　　　　　　　　　　　）





今治市ふるさと魅力再発見の旅事業取扱手数料請求書


	当店で購入された「ふるさと魅力再発見の旅」における旅行商品の取扱手数料の実績報告書

	及び商品販売証明書を添えて、下記のとおり請求いたします。



記

	
	
	

	
	請求額
	
	円

	
	販売期間
	令和　 年　 月　 日 ～ 令和　 年　 月　 日


      　　 ※詳細は、実績報告書（様式第６号）・商品販売証明書のとおり
	参加旅行事業者登録番号
	

	振込先口座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	普通・当座
	

	
	口座名義
	

	
	
	

	
	口座番号
	






（様式第７号）
令和　　年　　月　　日
公益社団法人今治地方観光協会
会長　西原　透　様
	所在地
	

	名称
	

	代表者職氏名
	
	印

	（旅行業登録番号：　　　　　　　　　　　　　）





今治市ふるさと魅力再発見の旅事業旅行商品変更申請書


	標記について、今治市ふるさと魅力再発見の旅事業取扱要領第６の規定に基づき、旅行商品の変更を申請します。



記


　　　変更後の商品企画　　　別紙のとおり　


















（様式第８号）
令和　　年　　月　　日

　御中
	所在地
	今治市片原町一丁目100番地３

	名称
	公益社団法人今治地方観光協会

	代表者職氏名
	会　長　西　原　透
	印





今治市ふるさと魅力再発見の旅事業旅行商品変更承認通知書


	令和　　年　　月　　日付けで申請のあった今治市ふるさと魅力再発見の旅事業旅行商品変更申請について、審査の結果、変更を承認したので通知します。





