
様式第１号（第５条関係）            ※航空機利用後３０日以内に申請してください。 

平成   ○○年 △△月 ××日 

大館能代空港利用促進助成金申請書 (兼請求書)記入方法 

三種町長 三 浦 正 隆  様 

下記のとおり、助成金を申請します。 

フリガナ 
年齢 住所 電話番号 

申請者名 

ソラノ タロウ 

○△ 

三種町 

○○字△△△ 

０１８５－ 

０１８５－□□－○○○○ 

(搭乗者との続柄 本人 ) 
空野 太郎    

・搭乗者本人が申請してください。事業所での申請は、代表者の職・氏名をご記入ください。 

・学生の方は、扶養者が申請者となります。未成年者は、保護者が申請者となります。 

・その他、搭乗者の同居家族に限り、申請者となることができます。 

フリガナ 
年齢 住所 電話番号 

搭乗者名 

   ソラノ タロウ 

○△ 

三種町 

 ○○字△△△ 

０１８５－ 

０１８５－□□－○○○○ 

(自宅・勤務先・携帯) 

空野 太郎    

搭乗日 搭乗便名（○で囲む） 

【往路】○○年 ×月 △日 720便 722便 724便  

【復路】○○年 ×月 □日 719便 721便 723便  

・搭乗後 30日以内に申請してください（往復の場合は復路から 30日以内）。 

・搭乗者と申請者の住所が明記された身分証明書が必要です。（郵送申請の場合は必ずコピーを添付） 

・振込先は、申請者本人の口座です。 

・申請者と異なる口座に振り込む場合は、 

口座振替依頼書をご提出ください。 

助 成 金 振 込 先 

  ○○ 銀行  ×× 支店 

 普通・当座・貯蓄・その他 

 口座番号： １２３４５６７  

 フリガナ： ソラノ タロウ  

 漢  字： 空野 太郎    

ご搭乗案内（搭乗券）添付欄（コピー不可） 

 
 

【三種町記入欄】 

 公費による出張や助

成を利用していない 

券 種 助成金額 

  

  

合  計  

助成対象コードを確認してください。 


