
令和平成　　年　　月　　日

オホーツク紋別空港利用促進協議会

会　長　紋別市長　宮川　良一　様

●紋別 羽 田 令和 年 月 日

●羽田 紋 別 令和 年 月 日

金融機関名 支店名

預金種別　普通・当座・貯蓄・その他 口座番号

口座名義人(ｶﾀｶﾅ)

 ■添付書類
(１) 申請者及び利用者の住所が確認出来るもの（運転免許証や保険証等）
(２) 搭乗ゲート通過時に発行されるピンク色のご搭乗案内
(３) 補助金額記入不要

※搭乗日より60日以内に申請してください。（往復の場合は復路搭乗日より60日）

※要件を満たさない場合や虚偽の申請をした場合には、補助金の返還を求めることがあります。

※ANAマイレージ特典等の無料航空券・他の公費助成を受けている航空券は補助を受ける事が

　できませんのでご注意下さい。

 ■航空機のご搭乗案内（ピンク色）を紛失した場合
　搭乗証明書（無料）が必要となりますので、ＡＮＡ予約案内センターへご連絡してくだ

　さい。（℡ 0570-029-222 有料）
　　搭乗証明書には、搭乗日、便名、搭乗者名、運賃種別、運賃額の記載が必要となります。

補 助 金 額 金　　　　　　　　　　円

振込先金融機関

※ 役 場 申 請 時

備 考 （遠軽町民のみ役場の予約番号を記載ください。）

て担当職員が確認することに同意します。

記

利 用 年 月 日

搭 乗 者 数 名

住 民 旅 行 補 助 申 請 書
（ 遠 紋 地 区 ）

　補助の交付を受けるため、下記のとおり申請します。

　また、申請に虚偽があった場合には、補助金を返還するとともに、本補助申請に係る住所

の確認のため、必要があるときは、住所を有する市町村において住民基本台帳の情報につい

申請者 住 所

氏 名

電話番号

上記金額正に領収いたしました。

令和　　年　　月　　日

受領者 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　 氏　名    

 金　　　　　　　　　円 

受　領　書　



別紙

性別

15

13

14

11

12

9

10

7

8

5

6

3

4

1

2

住民旅行補助利用者名簿

（ 遠 紋 地 区 ）

№ 利用者氏名 年齢 住所 電話番号

※申請者と同じ場合は記入不


