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宿泊施設支援事業利用届出書


　宿泊支援金による宿泊料金の値引きの適用を受け、観光クーポンを受領したので、次のとおり、届け出ます。

	宿泊施設名
	

	宿泊日数（Ａ）
	泊

	利用人数（Ｂ）
	人



※宿泊施設記入欄
	宿泊料金の総額（Ｃ）
	円

	宿泊料金が発生しない人数（Ｄ）
	人

	宿泊支援金を適用する人数
Ｂ´（Ｂ－Ｄ）
	人

	１泊一人あたりの宿泊料金
（Ｃ÷Ｂ´÷Ａ）
	円

	宿泊支援金の額
（３，０００円×Ａ×Ｂ´）
	円

	観光クーポン配付枚数（Ｂ´×２）
	№　　～№　　／計　　枚


※　宿泊料金が発生しない人数　未就学児等、施設ごとに宿泊料金をいただかない方を設定している場合、その人数を記入してください。
※　観光クーポン配付枚数　宿泊支援金を適用する人数分（1,000円×２枚）配付してください。
