[bookmark: _Hlk151118897]領収証等に関する発行申請書
申請日：　　　　年　　月　　日
（いずれかにチェックを入れてください）
□　請求書の再発行　を申請します。　　
　□　領収証の発行　　を申請します。
	申請者の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	施設名
	

	連絡先電話番号
	

	開催日
	　　　　　月　　　日

	事業名
（研修・交流集会等）
	

	受講者氏名
	

	申請理由
	

	備考
	　
来館予定日　　　　月　　　日


１．申請者は、施設代表者・看護部責任者または本人とします。

２．申請方法
① 郵送受取の場合：申請書に、返信用封筒（宛先記載、切手貼付）を同封して下記宛郵送する。
② 来館受取の場合：受取は本人。申請書の備考欄に来館予定日を記入し、郵送またはFaxで下記宛提出する。（返信用封筒不要）

３．送付先／問い合わせ先
〒963-8871 郡山市本町一丁目20番24号　公益社団法人福島県看護協会
　　　電話：024-934-0512　　　Fax：024-991-5560
