
⑨－1 宿泊補助券申請書  
【        用】  

  
   
 

 
 
 

 

 

 

 

 

事 業 所  名  称 

会 員 名 
 氏 名          

会 員 番 号         

  

宿泊施設名  

利用年月日   年   月   日 ～     年   月   日 (  泊) 

補 助 金 額 
  会 員  ＠2,000×   人×   (泊)＝       円 

  家 族  ＠1,300×   人×   (泊)＝       円 

  

会 員 番 号 氏   名 会 員 家 族 年 齢 性 別 

1          ○  歳  

2            歳  

3            歳  

4            歳  

5            歳  

★該当するところに○をつけてください 

 
 

 

 

 

 

 

下記申請書に記入・押印のうえ、八尾市共済センターまでご提出ください。 

当センターにて受付後、『宿泊補助券』を事業所へお送りします。  

◎『宿泊補助券』……利用当日チェックイン時にフロントへ提出し、割引をお受けください。 
 

⚠会員本人が同伴の場合に限ります（本人確認書類のご提示が必要）。★申請は会員 1名あたり年度内２回まで（2泊まで/1回） 

（公財）八尾市中小企業勤労者福祉サービスセンター理事長 様 

ご記入日：     年   月   日 以下の宿泊について、補助券を申請します。 

印 

◎ご記入いただきました個人情報は、当センターの事業に関する目的のみに利用し、他の目的には一切利用いたしません。 

公益財団法人 八尾市中小企業勤労者福祉サービスセンター 

受 付 印 

 

 

（センター使用欄） 

         の公式予約サイトからのご予約かつ現地決済指定時に限り有効です。 


