保養施設利用補助券交付申請書
平成　　年　　月　　日

社団法人熊本県トラック協会長　殿

　　

所 在 地　　　　　　　　　　  　　　　　　　

会 社 名　　　　    　　　　　　  　　　　　

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号                                    

下記のとおり、　　　　　　　を利用したいので補助券の交付を申請します。

記

利用年月日

平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日
　                                　　　　　泊　　　　日　
利用者氏名及び年令
	No
	氏　　　　名
	補助対象区　　分
	年令
	No
	氏　　　名
	補助対象区　　分
	年令

	１
	
	会員・家族
	才
	７
	
	会員・家族
	才

	２
	
	会員・家族
	才
	８
	
	会員・家族
	才

	３
	
	会員・家族
	才
	９
	
	会員・家族
	才

	４
	
	会員・家族
	才
	10
	
	会員・家族
	才

	５
	
	会員・家族
	才
	11
	
	会員・家族
	才

	６
	
	会員・家族
	才
	12
	
	会員・家族
	才


合計　　　人　（会員　　人、家族　　人）　助成金総額　　　　　　　円
※　補助券は、（社）熊本県トラック協会の会員事業所の従業員及びその家族（満6歳以上）で、宿泊のみの利用です。『飲食のみの利用はできません』

※　補助券は、一般会計福利厚生事業の一環として、施設利用者に助成している金券で、割引券ではないので、紛失の場合の再発行は致しません。

※　保養施設を利用される方は、各自で各保養施設に予約し利用の承諾を得てから、補助券交付申請書を宿泊日の7日前までに、（社）熊本県トラック協会へ申込んでください。（補助券の発行の受付は、宿泊の１カ月前からです。）

※　協会が、休日の場合は、補助券発行の受付は行っておりません。

※　宿泊後の補助券の発行は出来ません。
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