
様　式　第　３　号

　　　年　　月　　日

公益財団法人仙台観光国際協会理事長
インセンティブツアー支援メニュー実績報告書

インセンティブツアー支援メニューの決定を受けた旅行について終了したので、インセンティブツアー支援メニュー実施要綱の規定に基づき、関係書類を添えて報告します。

	
	主催者・手配業者
	

	
	主催者所在地
	〒                                  　 　 　（℡  　           ）

	
	代表者氏名
	                                        印

	
	旅行名称
	

	
	旅行期間
	　　　年　　月　　日（　　）～ 　　　年　　月　　日（　　）

	
	仙台での宿泊施設名
	

	
	旅行参加者
	　　　　　　　人（参加者　　　　名、ガイド　　名、通訳　　名）

	
	添　付　書　類
	□　旅程表　　　　　　　　　□　支援メニュー記録画像

	
	　支援メニュー　　実施業者
	

	
	備考
	


　

