※この申込書は互助会事務局（商工課または各支所地域振興課）へ
ご提出下さい。ツアー参加は別途、旅行会社様へお申し込み下さい。
令和　　年　　月　　日　

二本松市勤労者互助会長　様

旅行会社協定ツアー利用助成券申込書

	事業所名
	
	会員氏名
	


次のとおり利用いたしますので助成券を申請いたします。
	協定ツアー名
	
	利用人数
	会　員
	
	名

	
	
	
	同居家族
	
	名

	利用年月日
	（日帰り）令和　　年　　月　　日

（宿　泊）令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	利用者氏名
	性別
	年齢
	会員との続柄
	助成金額

	1
	
	
	
	
	円

	2
	
	
	
	
	円

	3
	
	
	
	
	円

	4
	
	
	
	
	円

	5
	
	
	
	
	円

	6
	
	
	
	
	円

	7
	
	
	
	
	円

	8
	
	
	
	
	円

	9
	
	
	
	
	円

	合計
	
	円


· 必ず旅行代金を支払う前にお申し込みください。

· 助成額
日帰りツアー（会員：２,０００円、会員の同居家族：１,０００円）
１泊２日以上のツアー（会員：４,０００円、会員の同居家族：２,０００円）

· 会員との続柄は本人または同居家族と記入願います。

