
様式第5号
令和　　年　　月　　日
茨城県知事　　　　　　殿
（体験王国いばらき割事務局扱い）
所　在　地：
申請者名称：
代表者役職：
代表者氏名：
（印不要）
体験王国いばらき割　実績報告書兼請求書
体験王国いばらき割について下記のとおり請求します。
記
体験王国いばらき割　実績報告
１　宿泊料金・旅行代金割引総額
	利用合計（泊数）
	合計請求金額（円）

	泊数
	円


※利用合計は泊数計算（4名が2泊なら8泊数と数えてください）
※様式6号の実績内訳シートに記載の内容と一致していることが条件です
↓チェックボックスに☑をいれてください（□をクリックするとチェックされます）
☐　2023年11月30日までの利用実績はこれですべてです。
☐　以降、2023年11月30日までの利用実績について請求いたしません。
ご署名：
２　振込先
	金融機関名
	
（銀行コード：　　　　　）

	本・支店名
	
（本・支店コード：　　　　）

	
	

	
	

	フリガナ
	

	名　義　人
	


　　　※名義人の名称・フリガナは省略せずに正確に記入してください。
（正確に記入していないと，支払いができない場合があります）
