（第１号様式）
　　年　　月　　日
新潟空港整備推進協議会 会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
新潟空港遠隔地域バス借上助成金交付申請書
　標記助成金交付要綱に基づき、下記のとおり事業を実施したいので、助成金交付申請書を提出します。
記

１．交付申請額
金　　　　　　　　　　円
２．事業内容
　　　別紙「事業計画」のとおり
別紙
事　業　計　画
	
	区　　分
	内　　　　　容

	旅行商品について
	旅行日程
	【記載例】
期間：○月○日（　）～○月○日（　）　○日間
スケジュール：
　○月○日（出発日）
　　○○：○○　○○県○○市〇〇地内発（○○バス利用）
○○：○○　新潟空港　着
○○：○○　新潟空港　発（便名：　　　　）

○○：○○　○○空港　着
　訪問地　○月○日（訪問地名）
　　　　　○月○日（○○○○）
○月○日（帰着日）
○○：○○　○○空港　発
○○：○○　新潟空港　着（便名：　　　　）
○○：○○　新潟空港　発
　　○○：○○　○○県○○市〇〇地内着（○○バス利用）


	
	送客予定人員
	　○○名

	
	利用航空会社・便名
	往路：○○航空　・　○○便
復路：○○航空　・　○○便

	
	旅行代金
	○○○,○○○円／人（内訳書を添付）

	バス借上について
	バス運行予定会社
	会社名：株式会社○○○○
住　所：○○県○○市〇〇

	
	利用予定客数
（往復10人以上利用予定客数のあるバスのみ助成対象）
	バス（〇〇市⇔新潟空港）　1台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 2台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 3台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 4台目（往○○人　復〇〇人）

	
	借上予定代金
（税抜金額）
	１台目　○○○,○○○円・・・①
２台目　○○○,○○○円・・・②
３台目　○○○,○○○円・・・③
４台目　○○○,○○○円・・・④

	
	交付申請額
（①～④×1/3）
※百円未満切捨
	①×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　８万円）
②×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）
③×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）
④×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）
上記合計＝○○○,○○○円　（＝助成金交付申請額）

	
	運航距離（片道）
	約○○○km


旅行代金の内訳書（旅行代金にバス料金が含まれていないことを示すもの）、バス代金の見積書を添付すること。
（第２号様式）
　　年　　月　　日

新潟空港整備推進協議会 会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

新潟空港遠隔地域バス借上助成金変更承認申請書

　　　　年　月　日付けで交付決定のあった標記事業について、下記のとおり変更したいので、その承認を申請します。

記

１．変更の理由

２．変更の内容

	変更前
	変更後

	
	


（第３号様式）
　　年　　月　　日
新潟空港整備推進協議会 会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
新潟空港遠隔地域バス借上助成金交付申請取下書
　　　　年　月　日付けで申請した標記助成金について、下記理由により申請を取り下げます。
記

取下理由：
（第４号様式）
　　年　　月　　日
新潟空港整備推進協議会 会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
新潟空港遠隔地域バス借上助成金実績報告書兼助成金請求書
　　　　年　月　日付けで交付決定を受けた標記助成金について、下記のとおり実績を報告します。なお、本書のとおり助成金の額の確定がされた場合は、確定額を請求します。
１．事業内容
　　　別紙１「事業実績」のとおり
２．助成金請求額　　　金　　　　　　　　　　　円
３．助成金支払先口座
	金融機関名・支店名
	

	口座番号
	普通・当座

	口座名義人
（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　）


　　※口座名義人が申請者と異なる場合、別紙２「委任状」を添付すること
別紙１
事　業　実　績
	
	区　　分
	内　　　　　容

	旅行商品について
	旅行日程
	【記載例】
期間：○月○日（　）～○月○日（　）　○日間
スケジュール：
　○月○日（出発日）
　　○○：○○　○○県○○市〇〇地内発（○○バス利用）
○○：○○　新潟空港　着
○○：○○　新潟空港　発（便名：　　　　）
○○：○○　○○空港　着
　訪問地　○月○日（訪問地名）
　　　　　○月○日（○○○○）
○月○日（帰着日）
○○：○○　○○空港　発（便名：　　　　）
○○：○○　新潟空港　着
○○：○○　新潟空港　発
　　○○：○○　○○県○○市〇〇地内着（○○バス利用）


	
	送客人員実績
	　○○名

	
	利用航空会社・便名
	往路：○○航空　・　○○便
復路：○○航空　・　○○便

	
	旅行代金
	○○○,○○○円／人

	バス借上について
	バス運行予定会社
	会社名：株式会社○○○○
住　所：○○県○○市〇〇

	
	利用客数
（往復10人以上利用実績のあったバスのみ助成対象）
	バス（〇〇市⇔新潟空港）　1台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 2台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 3台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 4台目（往○○人　復〇〇人）

	
	借上代金
（税抜金額）
	１台目　○○○,○○○円・・・①
２台目　○○○,○○○円・・・②
３台目　○○○,○○○円・・・③
４台目　○○○,○○○円・・・④

	
	助成金交付額
（①～④×1/3）
※百円未満切捨
	①×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　８万円）
②×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）
③×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）
④×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）
上記合計＝○○○,○○○円　（＝助成金交付請求額）

	
	運航距離（片道）
	約○○○km


※旅行代金の内訳書（申請と変更がない場合、省略可）、バス借上げ代金の請求書又は領収書の写しを添付すること。
別紙２
年　　月　　日
委　任　状
新潟空港整備推進協議会　会長　様
申請者　会社名　　　　　　　　　　　
代表者
住　所　　　　　　　　　　
担当者　所属
氏名
電話番号
私は　　年　　月　　日付で交付決定のあった新潟空港遠隔地域バス借上助成金の受領を下記の者に委任します。
記
１．委託先
住　所
氏　名
２．助成金振込口座
銀行名／支店名
普通預金・当座預金
口座番号　
口座名義
以上
（第５号様式）

年　　月　　日　

　新潟空港整備推進協議会　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　　　年度新潟空港遠隔地域バス借上助成金消費税等仕入控除税額報告書

　　　年　　月　　日付け空整協第　　号で交付決定のあった　　　　年度新潟空港遠隔地域バス借上助成金について、新潟空港遠隔地域バス借上助成金交付要綱第10条第３項の規定により報告します。

記

１　助成金の額の確定額　金　　　　円
　（　　　年　月　日付け空整協第　号による助成金の額の確定額）
２　助成金の額の確定時に減額した消費税等仕入控除税額　金　　　円
３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税等仕入控除税額　金　　　円
４　助成金返還相当額（３－２）　金　　　円
（注）記載内容の確認のため、以下の資料を事業実施主体別に添付すること。
　（注）なお、事業実施主体が法人格を有しない組合等の場合は、すべての構成員分を添付すること。
　　・　事業実施主体の消費税確定申告書の写し（税務署の収受印等のあるもの）
・　事業実施主体の付表２「課税売上割合・控除対象仕入税額等の計算表」の写し
· ３の金額の積算の内訳（人件費に通勤手当を含む場合は、その内訳を確認できる資料も併せて提出す
ること）
· 事業実施主体が消費税法第60条第４項に定める法人等である場合、同項に規定する特定収入の割合を確
認できる資料
５　当該助成金に係る消費税等仕入控除税額が明らかにならない場合の状況
（注）消費税及び地方消費税の確定申告が完了していない場合にあっては、申告予定時期も記載すること。
６　当該助成金に係る消費税等仕入控除税額がない場合の理由
　（注）記載内容の確認のため、以下の資料を添付すること。
なお、事業実施主体が法人格を有しない組合等の場合は、すべての構成員分を添付すること。
・　事業実施主体が免税事業者の場合は、助成事業実施年度の前々年度に係る法人税（個人事業者の場合は　
　所得税）確定申告書の写し（税務署の収受印等のあるもの）及び損益計算書等、売上高を確認できる資料
・　事業実施主体が簡易課税制度の適用を受ける事業者の場合は、助成事業実施年度における消費税確定申
告書（簡易課税用）の写し（税務署の収受印等のあるもの）
・　事業実施主体が消費税法第60条第４項に定める法人等である場合は、同項に規定する特定収入の割合を
確認できる資料
（第６号様式）

　　年　　月　　日

新潟空港整備推進協議会 会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

新潟空港遠隔地域バス借上助成金概算払請求書

　　　　年　月　日付けで交付決定を受けた標記助成金について、下記のとおり概算払を請求します。
１．事業内容
　　　別紙「概算払請求明細」のとおり

２．助成金概算払請求額　　　金　　　　　　　　　　　円
３．助成金支払先口座
	金融機関名・支店名
	

	口座番号
	普通・当座

	口座名義人
（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　）


　　

別紙

概算払請求明細
	
	区　　分
	内　　　　　容

	旅行商品について
	旅行日程
	【記載例】
期間：○月○日（　）～○月○日（　）　○日間

スケジュール：

　○月○日（出発日）

　　○○：○○　○○県○○市〇〇地内発（○○バス利用）

○○：○○　新潟空港　着

○○：○○　新潟空港　発（便名：　　　　）

○○：○○　○○空港　着

　訪問地　○月○日（訪問地名）

　　　　　○月○日（○○○○）

○月○日（帰着日）
○○：○○　○○空港　発（便名：　　　　）

○○：○○　新潟空港　着

○○：○○　新潟空港　発

　　○○：○○　○○県○○市〇〇地内着（○○バス利用）



	
	送客人員実績
	　○○名

	
	利用航空会社・便名
	往路：○○航空　・　○○便

復路：○○航空　・　○○便

	
	旅行代金
	○○○,○○○円／人

	バス借上について
	バス運行予定会社
	会社名：株式会社○○○○

住　所：○○県○○市〇〇

	
	利用客数
（往復10人以上利用実績のあったバスのみ助成対象）
	バス（〇〇市⇔新潟空港）　1台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 2台目（往○○人　復〇〇人）
〃　　　　　　　 3台目（往○○人　復〇〇人）

〃　　　　　　　 4台目（往○○人　復〇〇人）

	
	借上代金

（税抜金額）
	１台目　○○○,○○○円・・・①

２台目　○○○,○○○円・・・②

３台目　○○○,○○○円・・・③

４台目　○○○,○○○円・・・④

	
	助成金交付額

（①～④×1/3）
※百円未満切捨
	①×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　８万円）

②×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）

③×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）

④×1/3 ＝○○○,○○○円※　（助成上限額　４万円）
上記合計＝○○○,○○○円　（＝助成金交付請求額）

	
	運航距離（片道）
	約○○○km


旅行代金の内訳書（申請と変更がない場合、省略可）、バス借上げ代金の請求書又は領収書の写しを添付すること。

　
