
東京都情報サービス産業健康保険組合  御中

下記の補助金額について請求いたします。

円

※利用施設の領収書と利用者名簿を必ずご添付ください。

請求者の本人口座をご指定ください。旧姓不可。

振込先

銀行

信金

口座番号
信組

農協

●事業所入力欄

会社の部活動・クラブ活動であったことを確認した場合はチェックを入れてください □

事務担当者名 電話番号

【注意事項】

・補助金の請求は野球場・サッカー・フットサル・テニスコートを利用した場合に限り、1事業所・

1競技につき年間6回まで。支社等がある場合地域区分ごとに支給します。

・補助金額は、1回あたり6,000円を上限に利用料金の半額までとなります。

・請求内容について請求者または事務担当者にお問い合わせする場合がございます。

店番号

普通 当座

記号 番号

口座名義(カタカナ)

請求者氏名

事業所名

金融機関コード

預金種別

金融機関名 支店名

北 海 道 東 北 関 東 中 部

近 畿 中 国 四 国 九 州

運動施設利用補助金 請求書

請求金額

該当箇所を選択
してください。

施設 野 球 サ ッ カ ー フットサル テ ニ ス

地域


