
令和　　年　　月　　日

オホーツク紋別空港利用促進協議会

会　長　紋別市長　宮川　良一　様

－ －

令和 年 月 日

令和 年 月 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

金融機関名 支店名

預金種別　普通・当座・貯蓄・その他 口座番号

口座名義人(ｶﾀｶﾅ)

 ■添付書類
・搭乗者の住所が確認出来るもの（運転免許証やマイナンバーカード等）

　・スマートシニア空割、スマートU25等の航空券を出発空港で購入された場合は、搭乗券を
　添付してください。
※搭乗日より60日以内に申請してください。（往復の場合は復路搭乗日より60日）
※要件を満たさない場合や虚偽の申請をした場合には、補助金の返還を求めることがあります。
※ANAマイレージ特典等の無料航空券・他の公費助成を受けている航空券は補助を受けることができません
　のでご注意ください。
※INTOW航空券（国際線航空券を合わせて購入）は、予約番号6ケタを記載願います。

フ リ ガ ナ

□　公費による助成（旅費等）を受けていません
□　ANAマイレージ特典等の無料又はANA社員用航空券によるもの
ではありません（片道・往復）

※航空会社確認

月　日

歳

確認番号（９ケタ）又は予約番号（４ケタ）

確認番号（９ケタ）又は予約番号（４ケタ）

　　基本台帳の情報について担当職員が確認することに同意します。

記

搭 乗 年 月 日

●紋 別 羽 田

補 助 金 額

振込先金融機関

※ 役 場 申 請 時

備 考 （遠軽町民のみ役場の予約番号を記載ください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　受領者　氏　名

住 民 旅 行 補 助 申 請 書
（ 遠 紋 地 区 ）

　補助の交付を受けるため、次の事項に同意し、下記のとおり申請します。
　・申請書に記入した情報を元に、実際の利用状況を航空会社に確認することに同意します。

申請者 氏 名

住 所

電話番号

紋 別

搭 乗 者 数

申請者確認事項
※チェック願います

　・申請に不備や虚偽があると判明した場合には、速やかに補助金を返還します。
　・本補助申請に係る住所の確認のため、必要があるときは住所を有する市町村において住民

●羽 田

受　　領　　書

金　　　　　　　　　円

　上記金額正に受領いたしました。

　令和　　年　　月　　日

※申請者記入不要



別紙
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住民旅行補助搭乗者名簿

（ 遠 紋 地 区 ）

№ 氏　名
フリガナ 年齢 住所

確認番号
又は

予約番号

確認事項
※チェック願います

□ 公費による助成（旅費等）
を受けていません

□ ANAマイレージ特典等の
無料航空券又はANA社員用航
空券によるものではありませ
ん（片道・往復）

申請者と同じ　□
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※申請者が搭乗した場合は

チェック願います


