令和　　年　　月　　日

萩・石見空港利用拡大促進協議会会長　様

（申請者） 郵便番号　　
住　　所　　
氏　　名　　
連絡先電話　

令和４年度　萩・石見空港関係人口推進助成金来圏レポート


	１　滞在内容
	

	２　主な面会者
	

	３　来圏者
	・申請者本人

	
	・同行者　　　　名
　（お名前）

	４　日程
	令和　　年　　月　　日（　　）～令和　　年　　月　　日（　　）

	５　助成金交付申請額
	　萩・石見空港の航空便搭乗回数　　　　　回　×　5,000円


※『運賃助成申請書』に『ご搭乗案内』（ピンク色）とこの『来圏レポート』を添付してください。
· この内容は、今後の関係人口創出の取り組みに参考にさせていただきますので、ご了承下さい。
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