
上記の記載事項は、事実と相違ないことを認めます。

一般財団法人　岩手県教職員互助会長　様

(〒 - )  (℡ - - )

(注) 1　助成品欄は、希望の助成品を○で囲み、金額を記入してください。金額は１万円単位としてください。

2  助成金額を限度として、２品目を選択することもできます。

3  請求書が複数になる場合、所属証明欄は１枚目に証明し、以下は省略できます。

4  この請求書は、所属ごとにまとめて記入してください。

所 属 所 在 地

所 属 所 名

所属所長
職 名

氏 名

　１.　旅　行　券 　２.　図書カード

万円 万円

令和 年 月 日

　１.　旅　行　券 　２.　図書カード

万円 万円

会　員　年　数　２５年　（６万円）

組合員証番号 助成品（希望のものを○で囲み、希望金額を記入）

　１.　旅　行　券 　２.　図書カード

万円 万円

氏　　　  名

　１.　旅　行　券 　２.　図書カード

万円 万円

　１.　旅　行　券 　２.　図書カード

万円 万円

　１.　旅　行　券 　２.　図書カード

万円 万円

会　員　年　数　１５年　（４万円）

組合員証番号 助成品（希望のものを○で囲み、希望金額を記入）

様式第127号

互

心身リフレッシュ支援助成請求書

氏　　　  名

所属コード


