
 第１号様式（第５条関係）                           
受付番号      

 

 

昭島市宿泊助成事業 利用申請書 

 

 年   月   日 

（宛先） 昭島市長 

申請者 住  所   

氏  名 

電話番号   

宿泊助成事業を利用するに当たり、次のとおり申請します。 
 

地 域  

施 設 名 
 

 

利 用 年 月 日      年  月  日  ～      年  月  日 (    泊) 

利

用

者 

氏   名 区 分 生 年 月 日 年齢 住 所 確 認 書 類 

 大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

 大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

 大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

 大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

 大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

（注１）大人は中学生以上、子どもは３歳以上中学生未満 

（注２）利用者欄が不足する場合は、別紙又は類似する利用者一覧表を添えて申請してください。 

（指定業者記入欄） 

 本申請書記載のお客様が昭島市宿泊助成事業 

の割引を利用されたことを証明します。 

指定業者名              ㊞ 

 

 私は、本申請書への個人情報の記載及び

裏面「個人情報の取扱いについて」に基づ

く個人情報の利用及び提供に関して利用者

全員の同意を確認の上、利用者を代表して

署名します。 

申請者                



 

【個人情報の取扱について】 

 昭島市宿泊助成事業に指定された旅行業者（以下「指定業者」という。）は、本申請書の利用者の個人

情報（以下「個人情報」という。）について、以下の範囲内で利用する。 

１． 指定業者が、昭島市に対し、本申請書を用いて割引を利用した者を確認した上で、これを添付し、

施設利用助成金の請求をするとき。 

２． 指定業者は、上記の目的のために昭島市に対して、本申請書により個人情報を提供する。 

３． 昭島市は、指定業者から提供された個人情報について、旅行会社に対する施設利用助成金の支払手

続きを行うために必要な範囲内で利用する。 

４． 添付の参加資格証明書類の写しも上記と同じ取扱いとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（別紙） 

番号 氏   名 区  分 生年月日 年齢 住    所 確認書類 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

  大人・子ども    
運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

保険証・その他(    ) 

 


