請　　　　求　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　 月　　 日

一般財団法人 秋田県教育関係職員互助会理事長 様

　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　法　 人　 名

　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　（※)
　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　年　　月宿泊分の宿泊利用補助金を下記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（宿泊利用補助券添付）

　　　　　　　　　　　一金　　　　　　　　　　　　　　円也
但し、宿泊利用補助者(現職会員)請求内訳額 ３,０００円×　　泊分＝　　　　　　　円

　　（注）当該月分をとりまとめ翌月10日までに請求してください。

(※)下記摘要欄に必要事項を記入することで、代表者印に代える(押印不要とする)ことができます。
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