様式１
パスポート取得費支援申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　国際定期便利用促進協議会　様
　　　　〒
住　所　
氏　名
連絡先（電話）
※１（メール）
　パスポート取得費支援事業実施要領に基づき、下記のとおり支援を受けたいので、申請します。
記
	行先地
（米子空港国際定期便もしくは国際定期貨客船の到着地）
	　国名　　　　　　　　　都市名

	旅行日（予定）
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	パスポート発行（予定）年月日
	　　年　　月　　日

	その他申請者の氏名　※２
	

	申　　請　　額　※３
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※１　「連絡先」には、申請手続を行う方の氏名と、平日昼間連絡の付く電話番号及びＥメー
ルアドレスを記載してください。

※２　複数人の申請をまとめて行う場合または代理申請を行う場合は、「その他申請者の氏名」欄に対象者の氏名を記載してください。

※３　1名あたり3,000円とし、合計額を記載ください。
＜問い合わせ先＞　

　〒680-8570鳥取市東町1-220

国際定期便利用促進協議会（鳥取県庁国際観光課内）

（メール）kokusaikankou@pref.tottori.lg.jp
（　電　話　）0857-26-7221
