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	決　　　裁　　　欄

	会　　長
	副 会 長
	事務局長
	次　　長
	係

	
	
	
	
	


月　　日支払済

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　下記のとおり申請、請求があったので、給付してよろしいか。

宿泊助成金申請書兼請求書

令和　　年　　月　　日　

　井原地域勤労者互助会会長　 殿

	受

付

印
	
	事業所所在地
	

	
	
	事業所名
	

	
	
	代表者名
	　　　　  　　　　　　　　

	申請者名
	　　　　　　　　　　　  　


　　　　 　　　　　　　　　　　　　 ※ 事業所全体で実施した場合は代表者印のみで可。個人、家族、グループで
実施した場合は申請者印も押印のこと。

　下記のとおり実施したので、必要書類を添えて申請・請求します。

記
１．請求金額
	金　額
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円






２．事業の概要
	１．事業所名
	　個 人　 ・ 　家 族　 ・ 　グループ　  旅行　※該当する項目に○印をしてください。

	２．実施期間
	令和　　年　　月　　日　 ～　 令和　　年　　月　　日　 （　 　日間）

	３．行先及び
宿泊施設名
	（行先）　　　　　　　　　　　　（宿泊施設）

	４．参加人員数
	　　　　　　　名（うち会員　　　　名） 


※ 複数名の会員が参加し、複数名分を併せて申請する際は、
[bookmark: _GoBack]様式第5号別紙『参加者(会員)名簿』の添付が必要です。


【井原地域勤労者互助会】
