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様式第１号（第５条関係） 

市川三郷町姉妹町宿泊利用届出書 

 

 

利 用 予 定 日         年     月     日 宿泊 

利用予定施設名 
 

利用予定施設住所  西伊豆町              番地 

 

 

利 用 予  定 者 

（住所と氏名   

及び年齢を記入） 

 

大人及び子供（小学生以上） 幼    児 

（小学校入学前の者） 住   所 氏  名 年齢 

  歳  歳 

    歳  歳 

  歳  歳 

  歳 歳 

  歳 歳 

  歳  歳 

  歳  歳 

  歳  歳 

備      考   

 

 

 

 

市川三郷町長 殿 

 

 上記のとおり利用したいので、届け出ます｡ 

 

   年   月   日 

 

利用代表者  住  所  市川三郷町         番地 

  

氏  名                ㊞  

電  話                  
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様式第２号（第６条関係） 

 

市川三郷町姉妹町交流助成金交付請求書 

 

 

利  用  日 

 

      年    月    日 宿泊 

 

 

 

利 用 人 数 

 

大人及び子供 

（小学生以上） 

 

幼  児 

（小学校入学前の者） 

合  計 

       人       人       人 

助 成 金 額        円       円       円 

 

 

 

備     考 

 

 

 

 

領収書添付 

 

市川三郷町長  殿 

 

  上記のとおり利用したので、助成金を交付されたく請求します｡ 

 

平成    年   月   日 

 

利用代表者  住 所  市川三郷町          番地 

 

氏 名                 ㊞   

助成金振込先 

 支払先金融機関                     支店 

 口 座 番 号 普 ・ 当  № 

 フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 電 話 番 号        －      － 

 ※金融機関名・口座番号等は、よく確認しお間違いの無いようご記入ください。 
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市川三郷町姉妹町宿泊利用証明書 

 

 

利 用 日         年     月     日 宿泊 

利用施設名 
 

利用施設住所  西伊豆町              番地 

 大人及び子供（小学生以上） 幼  児（小学校入学前の者） 

 

利 用 者 

（氏名と年齢を記入） 

氏  名 年齢 氏  名 年齢 

 歳  歳 

   歳  歳 

 歳  歳 

 歳  歳 

 歳  歳 

 歳  歳 

 歳  歳 

 歳  歳 

備      考   

 

 

 

 

 

 

 宿泊利用者は上記の方で相違ありません｡ 

 

   年   月   日 

 

施設名            

 

印 

 

 


