
第１号様式（第７関係） 

                      令和 元 年１０月１８日  

 

 調布市長 宛 

 

申請者（家族又はグループにあっては，代表者） 

住 所 調布市小島町１－１－１ 

氏 名 調布 太郎 

電話番号 ○○○（○○○）○○○○ 

 

   調布市姉妹都市宿泊費助成券交付申請書 

 

 調布市姉妹都市宿泊費助成券の交付を受けたいので，次のとおり申請します。  

旅行期間 令和 元 年１１月１５日 ～令和 元 年１１月１７日（ ２ ）泊 

利用指定

宿泊施設

１ 

施設名 ○○○○○○○○ 利用期間 
令和 元 年１１月１５日 ～ 

令和 元 年１１月１６日（１）泊 

利用人数 

中学校に在学する者 

６５歳以上の者       １  人 

 

上記の者以外の者      ４  人 

備考 

 

利用指定

宿泊施設

２ 

施設名 
△△△△△△ 

（ある場合のみ） 
利用期間 

令和 元 年１１月１６日 ～ 

令和 元 年１１月１７日（１）泊 

利用人数 

中学校に在学する者 

６５歳以上の者       １  人 

 

上記の者以外の者      ４  人 

備考  

利 
 

用 
 

者 

No. 
フリガナ 

 住   所※  生年月日 
該当要件 

氏  名 

１  調布
チョウフ

 太郎
タ ロ ウ

 調布市小島町１－１－１  昭和４６年２月２日 
在住・在勤等  

在学・介護  

２ 調布
チョウフ

 愛子
ア イ コ

 調布市小島町１－１－１  昭和４７年３月３日  
在住・在勤等  

在学・介護  

３ 調布
チョウフ

 二
ジ

朗
ロウ

 調布市小島町１－１－１  平成１８年５月５日  
在住・在勤等  

在学・介護  

４ 調布
チョウフ

 三
サブ

朗
ロウ

 調布市小島町１－１－１  平成２３年６月６日  
在住・在勤等  

在学・介護  

５ 府中
フチュウ

 花子
ハ ナ コ

 
府中市府中町２－２－２  

(有 )調布  調布市小島町１－２  昭和４５年７月７日  
在住・在勤等  

在学・介護  

※  住所欄には，利用者の該当要件が「在勤等」「在学」の方は，住所のほか，「在勤等」の方につ

いては勤め先（事業所）の名称及びその所在地を，「在学」の方については学校名及びその所在

地を記載してください。  

※  利用指定宿泊施設欄，利用者欄等が不足する場合は，適宜欄を追加して記載してください。  

（市処理欄） 

確認方法 

助成券 

番号 

施設１ 第      号  

施設２ 第      号  

担当者

確認欄 

□運転免許証（    ）  □住民基本台帳カード（    ）  

□社員証（    ）    □学生証 （    ）  □その他（    ）  

 

 

記入例 

旅行期間中複数の宿

泊施設を利用する場

合は分けて記入  

帰る日を記入  

小学生以下の利用人数は

「上記以外の者」で算定  

No.1 には申請者
を記入  

市内に住んでいる場合は「在住」，

市外に住んでいる場合は他の要件を

丸で囲んでください  



第２号様式（第７関係） 

 

 調布市長 宛 

 

 

調布市姉妹都市宿泊費助成券助成額算定申告書 

 

旅行期間 令和 元 年１１月１５日 ～  令和 元  年１１月１７日 （２）泊 

利 
 

用 
 

者 

No. 

  フリガナ 
 １泊当たりの 

  宿泊費 

１泊当たりの 

その他の助成

額 

備考 
  氏    名  

 

 １  

 

調布
チョウフ

 太郎
タ ロ ウ

 

○○宿  

 ８，４００円  

△宿  

 ９，６００円  

  

 

 ２ 

 

調布
チョウフ

 愛子
ア イ コ

 

○○宿  

 ８，４００円  

△宿  

 ９，６００円  

  

 

 ３ 

 

調布
チョウフ

 二
ジ

朗
ロウ

 

○○宿  

 ８，４００円  

△宿  

 ９，６００円  

  

 

 ４ 

 

調布
チョウフ

 三
サブ

朗
ロウ

 

○○宿  

 ８，４００円  

△宿  

 ９，６００円  

  

 

 ５ 

 

府中
フチュウ

 花子
ハ ナ コ

 

○○宿  

 ８，４００円  

△宿  

 ９，６００円  

○○宿  

 ８４０円  

△宿  

 ９６０円  

勤労者  

互助会員

による  

１割引き  

※  欄が不足する場合は，適宜欄を追加して記載してください。  

 

調布市姉妹都市宿泊費助成券交付申請に係る利用者の１泊当たりの宿泊費 

及び１泊当たりのその他の助成額は，上記のとおり相違ありません。 

 

 

令和 元 年１０月１８日  

 

申告者 

 住 所 調布市小島町１－１－１ 

 

 氏 名 調布 太郎  

宿泊施設で確認した
金額をそれぞれ記入  ※調布市の助成金額は記入しない  


