旅費支払いに関する交通手段等確認書

　　　　　　支部　　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
会議名・行事名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
場　　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属施設名　　　　　　　　　　　　　施設住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　〒

個人会員のみ自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	交通手段
	交通機関利用
	鉄 路 利 用
	＊

	
	
	バ ス 利 用
	＊

	
	自家用車利用
	
	＊

	
	旅費不要
	公用車利用　他
	＊


（注）１　＊欄に交通手段等を○印で記入してください。

２　当協会の旅費規則に基づき、記入していただいた方法で計算してお支払いします。

	振込口座
	銀行名
	銀行　　　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	普通

当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	ふ　り　が　な
	

	
	口座名義人
※個人は本人

※法人は施設名
	

	
	口座名義人住所
※個人は自宅住所

※法人は所在地
	


※　預金通帳を確認のうえ正確に記入をお願いします（ゆうちょ銀行は不可）。
※　振込手数料の節減のため、なるべく八十二銀行のご利用をお願いします。

※＜個人情報に関する取り扱い＞

　　公益社団法人長野県看護協会は、債務の支払いに際して提供いただく個人情報に関して、　　個人情報保護関係法令および規範を遵守し、適切に管理し、利用します。

事務局使用欄　　　支給額　　　　　　　　　　　　　円
支部様式1
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