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
　　　　　　　　　　　　登録番号
　　　　　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）

－金　　　　　　　　　　　　　　円也
【　10％対象　　　　　　　　円　消費税額等　　　　　　円　】
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。
	（摘　要）
	住所
	会社名
	部署名
	役職
	氏名

	本件の責任者
	
	
	
	
	

	本件の担当者
	
	
	
	
	

	責任者の連絡先
	電話：
	メールアドレス：

	担当者の連絡先
	電話：
	メールアドレス：


備考　適格請求書として発行する場合は、適格請求書として必要な事項を記入してください。
現職会員用②








