様式第２号（第５条関係）　　　「大山町に泊まろう！」宿泊応援事業　宿泊利用申込書

宿泊施設名　　　　　　　　　　　　　
●利用される方は太枠内をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用日　　　年　　　月　　　日
	
	住　所
	氏　名
	年齢
	確認書類
	
	算定基準額
（利用金額）
	利用者負担額
	交付申請額
（実績額）
	※

	１
	
	
	歳
	免・保・マ
他(　　　)
	町民
県民
	円
	円
	円
	併

	２
	
	
	歳
	免・保・マ
他(　　　)
	町民
県民
	円
	円
	円
	併

	３
	
	
	歳
	免・保・マ
他(　　　)
	町民
県民
	円
	円
	円
	併

	４
	
	
	歳
	免・保・マ
他(　　　)
	町民
県民
	円
	円
	円
	併


※ご記入いただいた個人情報は、本事業の実施の目的のみに利用し、	※WeLove山陰キャンペーンを併用予定の場
個人の権利及び利益を侵害することのないよう適正かつ厳重に管理いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　合は、〇をしてください。

[bookmark: _GoBack]
交付申請額（実績額）合計　　　　　　　　　　円
