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平成　　　年　　　月　　　日
一般財団法人沖縄観光コンベンションビューロー
会長　平良　朝敬　宛


	(申請者)
	所在地
	

	
	旅行社・支店名
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	代表者氏名
	
	印




請　　　求　　　書

金　　　　　　　　　　円也

但し、平成28年度教育旅行推進強化事業「沖縄修学旅行模擬体験」招聘事業に係る招聘費として、上記金額を請求します。なお、招聘費の振込は、下記の口座にお願いします。


	銀行名
信用金庫名
等名称
	　

	支店・支所名
	　

	預金種別
	１. 普通預金　　　　　　２. 当座預金

	口座番号
	　

	口座名義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	　



（注意）個人名義の口座、及び申請者と異なる法人名義への送金はできません。
