飲食店、宿泊施設、体験プログラム利用証明書

　　

〇〇年〇月〇〇日

　　　　　　　　　　　　　　施設（団体）名　〇〇〇旅館
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明者　代表取締役 〇〇 〇〇  ㊞
　　次のとおり相違ないことを証明します。
	旅行事業者名　
	(株)〇□△ツーリスト

	ツアーの名称
	島原半島ジオの恵みを楽しむツアー

	体験プログラム名
	※体験プログラムを実施しない場合は記載不要

	利用状況
【注意】添乗員、乗務員は含めないで下さい。
	　　　　　　１０月　１３日　　　　　４０名

　　　　　　　　月　　　日　　　　　　　名

　　　　　　　　月　　　日　　　　　　　名

　　　　　　　　月　　　日　　　　　　　名

月　　　日　　　　　　　名

合計　　　　　４０名


※枠の中は申請者が記入してください。
※ツアー対応する飲食店、宿泊施設、体験プログラムを行う団体等においては、上記の利用状況等をご確認のうえ、施設（団体）名及び証明者に記入押印ください。
※体験プログラムにおいては、主催する団体（観光協会等）の名称を施設（団体）名に記載し、体験プログラムを実施するインストラクターもしくは、主催する団体（観光協会等）の長が証明者となり、記入押印ください。なお、インストラクターが証明者となる場合、個人名の印でも可。
利用した店舗の方へ利用状況等を確認していただき、施設（団体）名及び証明者名をご記入のうえ、社印（証明者名印）を押印いただいてください。








