
公益財団法人岡崎幸田勤労者共済会　理事⾧　宛
※お手数をお掛けいたしますが、宿泊施設様においてご記入用くださいますようお願い申し上げます。

1 宿泊日 年 月 日 ～ 月 日

2 様
( ) （連名可）

3 上記の宿泊日・宿泊者が宿泊した際の宿泊費が、１名１０，０００円を
超えていることを、下記のものが証明いたします。（※飲食含む）

4 宿泊施設について ※横版（ゴム印）可

・ 宿泊施設名

印
・ 所在地

・ 電話番号

※この用紙は、領収書の内容では宿泊施設や１泊の宿泊費などが不明確な場合に、申請書に添付していただくものになります。
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