様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
ようこそ辰野へ宿泊助成金対象施設認定申請書
　(宛先)辰野町長
（申請者）　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　㊞　
（法人の場合は法人名と代表者名）
ようこそ辰野へ宿泊助成金交付要綱第４条第１項の規定により、助成対象施設への認定を申請します。
	担当者連絡先
	所属・役職名
	

	
	氏名
	

	
	氏名(カナ)
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


	施設名
	
	客室定員
	人

	所在地
	〒

	
	辰野町

	TEL
	
	FAX
	

	公式サイト
	□　無　　□有（URL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象プラン
	№
	プラン名（宿泊料金）

	
	１
	

	
	２
	

	
	３
	

	
	４
	

	
	５
	


誓約事項（各項目のチェック欄（□）に『レ』を入れてください。）
	□
	宿泊割引を受ける者に対し、宿泊助成金利用承諾書への記載を求めるとともに、長野県に居住していることを、身分証等で確認します。

	□
	長野県が実施する新型コロナ対策推進宣言事業や、業種ごとに作成されたガイドラインに沿った新型コロナウイルス感染症の感染拡大予防対策を行います。

	□
	当事業の広報にあたり、本申請内容について情報提供することに同意します。

	□
	辰野町暴力団排除条例（平成24年辰野町条例第29号）に規定する暴力団若しくは暴力団員又は暴力団と密接な関係を有する者が本件申請に関わっておりません。

	□
	当事業への参加にあたっては、虚偽や不正なく誠実に実施します。また、宿泊助成金の交付後に虚偽や不正が発覚した場合は宿泊助成金を全額返還します。

	□
	(国や県の宿泊割引事業にも参加する場合)

	
	国や県の宿泊割引事業とようこそ辰野へ宿泊助成金交付事業の双方の仕組みをよく理解し、利用者に対し双方の割引を適用させるよう努めます。


