
様式第２号(第３条関係) 

 

年度宿泊施設利用費助成券 

助成券第  号 

助 成 金 額 
５，０００円 

（※２） 

宿 泊 施 設 名   

利 用 年 月 日 年  月  日(１泊) 

利 用 者 氏 名 (  歳) 

利 用 者 住 所 楢葉町大字     字 

交 付 年 月 日 年   月   日 

発行者 〒９７９－０６９６ 福島県双葉郡楢葉町大字北田字鐘突堂５番地の６ 

 

楢葉町長         □印  

 

               電話番号 ０２４０－２５－２１１１ 

本 券 使 用 上 の 注 意 

1 本券は、楢葉町に住民登録した世帯主及び世帯員に限り、１日１泊につき１枚使用で

きます。 

2 当該宿泊に係る料金が５，０００円に満たない場合、助成額は当該宿泊料金と同額と

なります。 

3 本券は、チェックインの際、施設のフロントに提出してください。 

4 身分証明書(楢葉町に住民登録してあることが確認できるもの)の提示を求められるこ

とがあります。 

5 本券は、町長印のないものは無効です。 

6 旅行会社を通した場合は、本券が使用できない場合があります。 

7 本券は、換金又は他人に譲渡することはできません。 

8 本券を使用しない場合、返却してください。 

 


