
性
別

（ ）

年 月 日

年 月 日

　上記のとおり申請します。

　　　公立学校共済組合宮城支部長　殿

年 月 日
住所

氏名 印

　上記の記載事項は，事実と相違ないものと認めます。

年 月 日
職名

印
氏名

　上記のとおり利用したことを証明する。

年 月 日

印

利用する際の注意事項

　注１　この申請書は，次の者が式を挙げる場合に申請する。

　（１）　組合員（任意継続組合員及び資格喪失後12か月以内の者を含む。）

　（２）　組合員（資格喪失後12か月以内の者を除く。）の２親等内の親族

　注２　２親等以内の親族について申請するときは，親族関係を証明する書類を添付すること。

　注３　本申請書は，予約申込時に利用する施設の支配人に提出すること(事前申請を原則とする。)。

　注４　任意継続組合員及び資格喪失後12か月以内の者は，所属所長の証明は不要

所属所長

円

補　助　金　額

（施 設 記 入 欄） 　利用料金総額（税抜）の20％とする（千円単位とし，千円未満は
切り捨てる。）。ただし，上限額を100,000円とする。

支配人

挙式年月日

資格喪失
年月日

宮城支部確認欄

申請者

組合員氏名

挙式者氏名 組合員との続柄

様式１号

ホテル白萩・玉造荘利用　婚礼挙式補助申請書

所属所名

組合員証番号 公立宮城


