
FAX ０９９６－３２－３１２４ （シティセールス課行き） 

 

いちき串木野市ツアー造成事業 

事前相談書 

 

ツ ア ー 名 

【                            】 

（ツアー内容）  宿泊  ・  日帰り 

（企画内容）  ア  ・  イ  ・  ウ  ・  エ 

※該当するものに必ず○をしてください。（複数可） 

販 売 開 始 日   

催 行 期 間   

催 行 予 定 本 数  （     ）本 

送 客 目 標 数  （     ）人 

ツ ア ー 販 売 価 格  （     ）円 

販 売 促 進  

集 客 方 法  

 



企 画 内 容  

①旅程、②支給要件該当項目、③商品販売価格、④販売対象（販売

エリア・想定客層）、⑤商品の特徴等を記載。 

□別添で企画書を添付します。 

総 事 業 費 

（見込み） 

 

市補助金額 
基本額    送客実績加算額    合計 

（     ）円+（     ）円＝（     ）円 

事
業
主
体 

団 体 名  

代 表 者  

住   所   

電 話 番 号   

担 当 者 

役 職：         氏 名： 

電 話：         F A X ： 

E-mail： 

 

 


