
様式第1号
令和  年　　月　　日
茨城県知事　大井川　和彦　殿　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(いば旅あんしん割事務局扱い)　　申請法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者ご芳名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者ご芳名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
※上記は正確にお書きください

いば割あんしん割事業 交付申請及び参加申込書

いば旅あんしん割事業支援金交付要項及び下記参加条件に同意の上、いば旅あんしん割事業への参加を申込みます。
記
１　参加条件
（１）「茨城県取扱要領（宿泊事業者用）」の4)(1)に該当するもの。
（２）販売期間は、茨城県が定める日までとすること。ただし、配分割当が無くなり次第終了とする。また、感染拡大により茨城県が事業の停止を判断した場合は、速やかに販売を停止すること。
（３）販売実績を事務局に定期的に報告すること。（販売実績報告書一式）
（４）販売実績報告の結果、事務局は配分割当を変更する場合がある。
（５）支援金に残金が発生した場合には、割当の販売を終了した事業登録者を対象として、
再度、配分割当を行う場合がある。
[bookmark: _GoBack]（６）「宿泊施設における新型コロナウィルス対応ガイドライン」の遵守すること。
（７）宿泊施設においては「いばらきアマビエちゃん（感染防止対策宣誓書）」を登録・館内掲示をすること。

