
第９号様式

信州まつもと空港利用航空賃に対する補助金を申請します。

 （@2,000円×　　名×往復）
（@2,000円×　　名×片道）

裏面のとおりです。

搭乗券裏面に添付

事務局長係 常務理事
決　　裁　　欄

上記の金額を下記預金口座にお振込みください。

上記のとおり領収しました。（現金による受領の場合）

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

住　所

受取人氏名
（会員本人・代理人）

口 座 振 込 依 頼 書

※裏面に搭乗券半券を添付してください。

取引金融機関名

口 座 名 義
口 座 番 号

 ㊞

受取人 ㊞

（フ リ ガ ナ）
支店

普・当

事業所住所

事 業 所 名

会 員 氏 名

申 請 事 由
（該当事由に○）

申 請 金 額

申 請 内 容

添 付 書 類

円

お問い合わせは事務局まで。 〒390-0811
松本市中央4-7-26 長野県松本勤労者福祉センター内TEL:0263-39-1052

No.

０
事業所番号 会員番号

札幌（新千歳・丘珠）便・福岡便・大阪便・神戸便

会員本人・同居家族・会員と同居家族

事業所番号と会員番号を
ご記入ください。

（一財）松本市勤労者共済会
信州まつもと空港利用航空賃補助金申請書兼領収書

（一財）松本市勤労者共済会　理事長　様

（一財）松本市勤労者共済会　理事長　様

（搭乗者氏名が記載されていること）

上記の金額を領収しました。

＜以下は現金を受領する際に記入します。申請時には何も記入しないで下さい。＞

　　　　　年　　　月　　　日

受取人住所

受取人氏名
（会員本人・代理人）

（一財）松本市勤労者共済会　理事長　様

受取人 ㊞

10 202405

お問い合わせは事務局まで。TEL：０２６３‐３９‐１０５２ 〒390-0811
松本市中央4-7-26 松本市勤労者福祉センター内
(一財)松本市勤労者共済会
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〈裏面〉

搭 乗 日

搭 乗 区 間

　　年　　月　　日　　　　年　　月　　日

補助金交付対象者氏名及び続柄

氏　名（会員との続柄）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

氏　名（会員との続柄）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

◎申請にあたっての注意

⑴　補助金交付対象者は、共済会会員及び同居の家族に限ります。

⑵　補助は、年度内１回を限度とします。
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