
印

1 印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

5 印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

10 印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

15 印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

印 20 年 月 日

20 印 20 年 月 日

◇ 宿泊する会員は、所要事項を作成のうえ、宿泊施設から、下記に、宿泊証明を受けてください。

◇ 宿泊した年月日（初日） 20
Y
年

M
月

D
日 (Date)

印

一般財団法人 京都府民間社会福祉施設職員共済会

別紙（宿泊）

20 年度利用分 宿泊証明書

契 約 者 番 号 事業所番号

事 業 所 名

会員番号 会員氏名 利用年月日

＊海外の宿泊施設の場合
証明はサインでも可

＊宿泊施設様へ（お願い）⇒証明された会員氏名の余白には『以下余白』とご記入ください.

宿泊施設等の
宿泊証明欄

(accommodations - certificate)

上記の人が以下の日付に宿泊された(lodge)ことを証明します(prove)。


