（別紙５）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


（宛先）金沢市長


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日：　　　　年　　月　　日生）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　


金沢市公務員獣医師体験実習に係る交通費及び宿泊費の振込依頼書



	研修期間
	　　　　　　　年　　月　　日　　　～　　　　　年　　月　　日

	旅行内容
	出発地及び帰着地

旅行期間
     年　　月　　日　　　～　　　　　年　　月　　日

宿泊日数
　　　　　　　　　　　　　泊


	振込口座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	預金種目
	普　通　　　・　　　当　座

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	フリガナ
	



（必要書類）
　・以下に定める交通費及び宿泊費の領収書（宿泊に係る領収書は食事代を含まないものとしてください。）

	大項目
	中項目
	小項目
	添付するもの

	交通費
	鉄道賃
	運賃
急行料金
寝台料金
座席指定料金
特別車両料金
付随費用
	1 領収書、領収書画面
2 乗車日・行先・運賃・特急料金が分かるもの（Ａ又はＢ）
Ａ：切符の画像
Ｂ：新幹線・特急券の予約画面


	
	船賃
	運賃
寝台料金
座席指定料金
付随費用
	1 領収書、領収書画面　
2 乗船日・行先・料金内訳が分かるもの（予約画面等）


	
	航空賃
	運賃
座席指定料金
付随費用
	1 領収書　② 搭乗券の半券
2 空港施設利用料、手荷物料金等の領収書等

	
	その他交通費
	バス
	・高速バスの領収書

	宿泊費
	　
	　
	・宿泊施設の領収書（宿泊税含む）

	包括宿泊費
（パック旅行商品）
	　
	　
	・旅行代理店、予約サイト等の領収書等




（注　意）　
　・添付するものに①、②が書いてある場合は両方の書類を添付してください。
・包括宿泊費の場合、パックの内容により添付書類が変わることがありますので、担当に
ご確認ください。
・実習期間終了後、速やかに必要書類と共に提出してください。
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・以下に定める交通費及び宿泊費の領収書（宿泊に係る領収書は食事代を含まないものとして


ください。）


 


 




（別紙５）                                         年    月    日       （宛先）金沢市長                                氏   名                                              （生年月日：      年    月    日生）   住   所                                              電   話                                              E - mail                        金沢市公務員獣医師体験実習に係る 交通費及び宿泊費 の振込依頼書        

研修期間          年    月    日     ～       年    月    日  

旅行内容  出発地及び帰着地     旅行期間         年    月    日     ～       年    月    日     宿泊日数                 泊    

振込口座  金融機関 名   

支店 名   

預金種 目  普   通     ・     当   座  

口座番 号   

口座名義  フリガナ   

  （必要書類）     ・以下に定める交通費及び宿泊費の領収書（宿泊に係る領収書は食事代を含まないものとして ください。）    

