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R８年度


千葉県訪日団体旅行客向けバスツアー支援事業
有料施設利用証明書

発行日　令和　　年　　月　　日

下記のとおり、当施設を利用されたことを証明します。

	ツアー名
	

	利用日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

	利用人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　名様

	備考
	




上記のとおり、当施設を利用されたことを証明します。
施設名　　　印




※施設の押印がない場合は無効です。
