
別記様式第２号(第６条関係) 
平成   年  月  日 

福 生 市 長  宛て 
 

市民契約保養施設利用申請書 
〈 申 請 者 〉                        *太線の中のみ記入してください。 

住      所 福生市 

氏      名  電話：   （   ） 

利 用 年 月 日 平成   年   月   日から 

利 用 施 設 

□ 旅館・ホテル □民宿 □保養所（シーサイドいずたが） 
□ かんぽの宿 □河津温泉旅館組合 □津南町観光協会 
所在地：      県 
施設名： 

指定旅行業者名  

 
〈 利 用 者 〉 

氏     名 生  年  月  日 利 用 券 備 考 
 明大 

昭平西 
  

 明大 
昭平西 

  

 明大 
昭平西 

  

 明大 
昭平西 

  

 明大 
昭平西 

  

※御利用は同一年度一人 1 泊までです。 
 

処 理 担 当   旅館・ホテル・その他 民宿 
  大 人 3,000×(   )＝ 2,000×(   )＝ 

小 人 2,000×(   )＝ 2,000×(   )＝ 
助 成 額 合 計                  円 

 

確認 
免 ・ パス ・ 住カ ・ 保 ・ キャ ・ 診 
在 ・ 永 ・その他（            ） 

 

・   ・ 

・   ・ 

・   ・ 

・   ・ 

・   ・ 

●
本
人
確
認
を
行
っ
て
お
り
ま
す
。
受
付
の
際
、
運
転
免
許
証
等
来
庁
し
た
方
の
身
分
証
明
書
を
提
示
し
て
下
さ
い
。 

注意 


