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受付者

利 用 会 員 名

係

平成      年      月      日

事務局長 主査

 ※宿泊した施設の領収書（写し可）又はチケットの半券（金額の入っているもの）を添付してください。

 ※補助金の対象は、宿泊旅行又は観劇終了後一年以内のものです

 ※補助金は、一人年度一回 宿泊 ４，０００円以内、観劇２，０００以内です。

入力日受付日

事務局
  交  付     平成      年      月      日

  人  数               名  ×          円  ＝              円

本  人

事 業 所 名

利用年月日

氏 名

利用施設名

平成      年      月      日   から   平成      年      月      日 

番
号

会員番号 会員負担額 補 助 金 額
代理人

宿泊旅行費・観劇費補助金申請書兼領収書

  宿泊旅行費・観劇補助金について、下記のとおり添付書類を添えて申請します。

(公財)東村山市勤労者福祉サービスセンター 理事長  様

受  領  印

申
請
者


