
                            平成  年  月  日 

関市長良川鉄道協力会 会長 様 

 

               (申請団体名)                  

 

               (代表者住所)                  

 

               (代 表 者 名)                  

 

               (電 話 番 号)                                   

 

お座敷列車利用補助金交付申請書 

 

 次のとおりお座敷列車利用補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

  １ お座敷列車利用期日  平成  年  月  日(  曜日) 

 

  ２ 補 肋 金 交 付 申 請 額  ５，０００円 

 

  ３ 補肋金の受け取り方法 

    いずれかに  をつけてください。 

    □ 口座振込  金融機関 名  

 口 座 番 号   

 預 金 種 別      普通 ・ 当座 

 フ リ ガ ナ  

 受取人口座名  

           ※お座敷列車利用を確認後に上記口座へ振り込みを依頼します。 

 

    □ 現  金      

      ※お座敷列車利用を確認後に連絡がありましたら、受領印を持って受け取り

       に行きます。 

 

  ４ 添  付  書  類  お座敷列車利用者名簿 

   （任 意 の 様 式 も 可） お座敷列車利用行程表（旅行行程表）  



お座敷列車利用者名簿 

 

 

（申請団体名）                 

 

氏名 住所 
勤務先所在地 

（関市在住者以外は記入） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



お座敷列車利用行程表 

 

 

（申請団体名）                  

 

 

 

お座敷列車利用期日 

 

       

    年     月     日 

 

目的地 

 

 

 

乗車区間（往路） 

 

乗車駅        駅 

 

      時   分 

 

降車駅        駅 

 

      時   分 

 

乗車区間（復路） 

 

乗車駅        駅 

 

      時   分 

 

降車駅        駅 

 

      時   分 

 


