
※太線の中のみ、記入してください。

申請日：　　　　　　　年　　　月　　　日

※利用日の概ね10日前に申請してください。

申請者（利用代表者）

〒 －

　連絡先電話番号 （ ）

　    　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　泊/日）

利用者名簿

利用者合計 人
　   

利用助成申請金額
＠１，０００円 × 人 × 泊 ＝ 円

＠　　５００円 × 人 × 泊 ＝ 円

［備考］  ※収受印

各種大会（　　　 ） 合宿（　　 　）

係　長 担　当会　長

その他の利用者氏名

高 原 町 特 定 観 光 施 設 利 用 料 助 成 券 交 付 申 請 書

代 表 者 氏 名

利 用 目 的 （ 該 当 に ○ ） 観光（　　　）

利 用 日

　高原町宿泊施設利用にあたり、下記のとおり助成券の交付申請をします。なお、当該申請にあた
り、下記の事項についての記載について同意のうえ申請します。

ふ り が な

氏 名
住 所 及 び 連 絡 先 電 話 番 号

利 用 観 光 施 設 名

その他（　　 ）


