様式第２号（第５条関係）

姉妹町宿泊施設利用費助成交付請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　西伊豆町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり旅行しましたので、西伊豆町姉妹町宿泊施設利用費助成要綱第５条の規定より請求します。
	請求金額
	　金　　　　　　　　　　　　　円

	内　　　　　訳
	　　　　　名 × 　2,000円

　　　　　名 × 　　　　円


　【振込先】

	振込口座
	金融機関名
	

	
	口座種別
	普　通　　　　　・　　　　　当　座

	
	口座番号
	

	
	（フリガナ）

口座名義人
	　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




　備考　宿泊料の領収書（写し）を添付すること。
