
様式第13号

事 業 所 名

代表者氏名 印

 基づき、補助金の交付を申請をします。

宿泊施設証明欄

宿泊した会員

住　　 所

氏     名
会員番号

印

注　 ２泊した場合には、１泊ごとに証明を受け、２部の申請書を提出して下さい。
　　　１会計年度で、２回（２泊）まで申請できます。
　　　この個人情報は、補助金交付事務に限り利用します。

宿泊証明書

一般財団法人　磐田市勤労者福祉サービスセンター

宿泊補助事業補助金交付申請書
　　　年　　　月　　　日

　　下記のとおり宿泊施設を利用したので 、サービスセンター補助事業実施要綱に

記

金　２，０　０　０　円

（事 業 所 番 号） (個人番号)

１人分の宿泊代金 金 円

代表者又は担当者名

宿　泊　日 　　    年　　　　月　　 　日

　　　　　　 　以上のとおり宿泊したことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

所 在 地

宿 泊 施 設 名


