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遠州ライフサポートセンター　会長　様

(注） ○この補助金は、会員が個人旅行で宿泊(宿泊代５,０００円以上)した場合、年１回申請できます。

○申請期限は、旅行終了後２ヵ月以内です。

代 表 者

上記の金額を領収しました。

令和 　年　　　　　月　　　　　日
氏 名

上記のとおり宿泊したことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日

所 在 地

宿 泊 施 設 電話番号

2 宿泊年月日 令和　　　年　　　月　　　日

※２泊以上の場合、２ と ３ には１泊分についてご記入ください。

3 宿 泊 代 金 円(会員本人分）

会　長 事務局長

1 宿泊者氏名

会 員 氏 名

会 員 番 号

担　当

( 会 員 用 ）
令和 　年　　　　　月　　　　　日

遠州ライフサポートセンター　会長　様

様式第１６号-①
　・　　・ 　　・　　・ 　　・　　・ 　　・　　・ 　　・　　・

決
　
栽

台　帳 入　力

20210401

遠州ライフサポートセンター

宿泊補助金交付申請書

事 業 所 名

遠州ライフサポートセンター宿泊補助事業実施規程により、下記のとおり補助金の交付を申請します。

記

２　宿泊施設利用の際、宿泊証明欄に宿泊施設の証明を受けてください。

【宿泊証明欄】 ※宿泊施設様へのお願い　会員から会員証の提示を受けて証明してください。

２ ，０ ０ ０ 円１　補助金申請額

宿 泊 証 明 書

印

印

印


