
　　 　　　　　円

　※観覧した展示を選択してください。

　※助成対象者を選択してください。

　※第２期について申請をする場合のみ、以下から選択してください。

 　　一般財団法人福島県教職員互助会理事長　様

　上記の記載内容は事実と相違ないことを請求者に確認しました。

所属所名

事務担当者名

連絡先電話番号（　　　－　　　－　　　）

　　セブンチケットの半券。

　②チケットの購入履歴が確認できるメール又は購入者マイページ（アソビュー、JTBで購入した場合）

　　の写し。

２　配偶者も互助会員の場合は、会員番号（不明の場合は所属所名）を記載してください。

（様式１）

大 ゴ ッ ホ 展 観 覧 助 成 申 請 書

※欄は記入しないこと。

承 認 番 号 ※ 助成決定金額 ※

支 払 日 ※

（ フ リ ガ ナ ）

会 員 氏 名 会 員 番 号

所 属 所 名 所 属 コ ー ド

観 覧 日 令和　　　年　　　月　　　日

   　　　　　年　　月　　日

氏 　  名

１　添付書類

実 績 の 有 無
第１期申請済み

　①助成対象人数分のQRコード及びシリアルナンバーが表示されている電子チケットの写し又は

３　請求書は会期毎に作成してください。

４　本事業による助成は、１会期につき１人１回限りです。

 　上記のとおり申請します。

利 用 内 容

会員本人

配偶者　（氏名：　　　　　　　　　　　）

　　　　（会員番号：　　　　　　　　　）

助 成 対 象 者

本 助 成 事 業 利 用 第１期観覧なし

第１期　夜のカフェテラス展

第２期　アルルの跳ね橋展

収受印


