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□ 上記、１～５すべての事項について相違ありません。

月 日 旅行代表者署名

※フルネームを自署で楷書にてご記入ください。

九州ふっこう応援割おおいた
【宿泊利用証明書】（旅行事業者経由）

チェックイン日 2026年　　　　　　　月　　　　　　　日

泊数 泊

チェックアウト日 2026年　　　　　　　月　　　　　　　日

宿泊施設名

予約者名
(旅行会社への申込者)

九州ふっこう応援割おおいた　重要確認事項

今回の宿泊は、本事業の販売開始日（OTA：9月25日、旅行会社：10月9日）以降に予約したものです。

適用人数

旅行代表者

宿泊施設記入欄 担当者名（ハンコ可）

□　上記内容において、本人確認書類（運転免許証等）により、旅行代表者について事実と相違がないことを確認しました。
□　宿泊者数等は、宿泊者台帳と相違がないことを確認しました。
□　本宿泊は、宿泊施設直接の予約ではありません。

本情報の取り扱いに関する説明を受け、当事業に使用することを同意します。

旅行会社名

本情報は、本事業の割引支援に伴う手続きに利用し、割引支援の申請先である大分県並びに事務局及びその委託先
にのみ提供することを認めます。

　　　  　　　　 年

今回の宿泊はビジネス目的での利用ではありません。

不正行為が発覚した場合には、割引支援の金額を全額返金します。


