茅野市勤労者互助会
	申　　請　　書
令和　　年　　月　　日 
　

　茅野市勤労者互助会長　様

事業所名 　

又は名称 　  　　　　　　　　　　　㊞ 　
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　㊞ 　
　　　　

このたび、当事業所において研修旅行を実施しましたので、

　　　補助金を交付願いたく証明書を添えて申請いたします。

記

申 請 金 額　　１,０００円  ×　 　　　人　＝　　　　　　   　　円
評議員
㊞
実施 年月日　  令和　　年　　月　　日　　
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