
受講者旅費請求書　
	振　　込　　先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種目
	1.普通預金　　2.当座預金
	口座番号
	

	
	口座名義人
	カナ
	
	

	
	
	漢字
	氏
	名

	上記のとおり請求します。

一般財団法人　石川県市町村職員等ライフプラン協会　理事長　様
令和　　　　年　　　月　　　日    〒
住所

請求者　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和　　　年　　　月　　　日

職名

所属所長

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　




