【様式３】
観光施設利用証明書

	ツアーの名称
	


	旅行業者名
	

	利用年月日
	[bookmark: _GoBack]平成　　　年　　　月　　　日（　　　）

	利用者数
		
	



　　　　　　　　　　　人（小学生以上。乗務員・添乗員等を除く。）



上記のとおり施設利用があったことを証明します。
平成　　　年　　　月　　　日
	観光施設
	所　在　地

名称（施設名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※利用者数は、ツアー参加者のみとし、乗務員・添乗員等は除きます。

【観光施設さまへ】
　このツアーは、愛知県の「観光まちづくり戦略形成促進事業バスツアー造成支援プログラム」の造成支援対象となっております。恐れ入りますが、ご記入ご捺印の上、添乗員等にお渡しいただくようお願いいたします。

お問い合わせ：バスツアー造成支援プログラム事務局【㈱観光販売システムズ】TEL052-253-6568
※本事業は、愛知県からの委託を受けて、㈱観光販売システムズが運営しております。
