
　様式第１１号

会 員 氏 名 印 備 考 欄
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宿泊補助事業補助金 「「連連名名申申請請書書」」 　　　　　　　　　　　　・

会員個人番号
（下３桁を記入）

榛南地区勤労者共済会

　様式第１０号

－

補 助 金 請 求 額　

  会 員 円

（口座振込みの場合、以下は記入不要です！）

上記の金額を領収しました。

受領者名

私は、上記補助金の受領について　  　　　　     　　　　　 に委任します。

会員氏名

 ＊ なお、申請は代表者の方でお願いします。

 ＊ 富士山静岡空港往往復復利用の場合は、搭乗券等（コピー可）を添付してください。

 ＊ 宿泊代金として会員が一泊当たり3，000円以上負担したものに限ります。

榛 南 地 区 勤 労 者 共 済 会

印

印

円

人×

会員住所　　 　　　　　　　　　　　　

会員氏名　　 　　　　　　　　　　　　

榛南地区勤労者共済会会長　様

宿 泊 補 助 事 業 補 助 金 交 付 申 請 書

榛南地区勤労者共済会宿泊補助事業実施規程により補助金の交付を申請します。

会員番号

一　金

印

 ＊  宿泊した会員名・宿泊金額・宿泊人数の分かる領収書を添付してください。（コピー可）

 ＊  複数会員で宿泊した場合は、連名申請書（様式第11号）に記入し、合計金額で請求してください。

台　帳事務局長

　　　　　  年　　　　月　　　　日

委 任 状

　※ 宿泊補助は年１回「「３３,,００００００円円」」ですが、富士山静岡空港往復利用の場合は「「１１,,００００００円円加加算算」」されます。

担　当

年　　　　月　　　　日
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