第５号様式
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk64473372]「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」事務局　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
(登録No:           )

[bookmark: _Hlk64473416]「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」実績報告書

「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」事業の実績を、関係書類を添えて報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　実績報告
	期間
	人泊数
	割引総額

	[bookmark: _Hlk64473825]３月分（３月　日～３月　日）
	人泊
	円

	４月分（４月　日～４月　日）
	人泊
	円

	５月分（５月　日～５月　日）
	人泊
	円

	６月分（６月　日～６月　日）
	人泊
	円

	合計
	人泊
	円


２　関係書類
（１）実績内訳シート（第６号様式）
(２) 「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」 宿泊補助券　※利用済分
（３）請求書（第７号様式）
（４）その他事務局が必要と認める書類【「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」事務局】
　　①システムの利用方法・事業内容に関するお問い合わせ
　　　「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン専用　コールセンター」
　　　　TEL ：０５７０－００８－８８４
　　　【対応時間】9:00～17:00（期間中無休）
　　　※3/8～の開設となります。あらかじめご了承ください。
　　②宿泊者利用後の精算に関するお問い合わせ
　　　（株）ＪＴＢ新潟支店
　　　  TEL：０２５－２５５－５１０１　FAX：０２５－２４８－７６８７
               E-Mail：kenminwari@jtb.com
　　　 【対応時間】9:30～17:30（土日・祝日は定休日）




第７号様式
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk64473396]「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」事務局　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
(登録No               )

「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」　請求書（　　月宿泊分）

　令和　　年　　月分の実績に基づき、下記のとおり支援金の請求を行います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　請求金額
	請求額

	　　　　　　　　　　　　　　　円



２　振込先
	金融機関名
	（銀行コード：　　　　　）

	店名
	（店名コード：　　　　　）

	預金種別(普通または当座)
	

	口座番号
	

	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	名義人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※名義人の名称・フリガナは省略せずに正確に記入してください。
（正確に記入していただかないと、支払いができない場合があります）
【「泊まっ得！にいがた県民割キャンペーン」事務局】

　　　宿泊者利用後の精算に関するお問い合わせ
　　　（株）ＪＴＢ新潟支店
〒950-0082　新潟市中央区東万代町1-30 新潟第一生命ビル3階
[bookmark: _Hlk64724527]　　　  TEL：０２５－２５５－５１０１　FAX：０２５－２４８－７６８７
               E-Mail：kenminwari@jtb.com
　　　 【対応時間】9:30～17:30（土日・祝日は定休日）

