
 

 

 

様式第６号 

 

                                                   令和 ４年  月  日  

  （宛先）前橋市長 

 

適 用 申 請 書 

 

  県都まえばし泊まって応援１，０００円割引の適用を受けたいので、下記のとお

り申請します。 

 

記 

 

１  申請者の情報 

申請者記載欄 施設記載欄 

 住所（市区町村まで） 氏名 宿泊数 確認 

１    都・県    市・区・町・村    

２    都・県    市・区・町・村    

３    都・県    市・区・町・村    

４    都・県    市・区・町・村    

５    都・県    市・区・町・村    

 

各要綱に同意し申請内容に虚偽・相違がないことを誓約します。 

 

 

                      申請代表者 住 所 

                                    氏 名              

                    電 話           

※登録施設記載欄の確認欄に記載する番号 

適用対象都県在住確認書類（下記のいずれか１点） 

①運転免許証 ②健康保険証 ③マイナンバーカード ④その他 

上記のとおり確認しました 

登録施設名                  確認者         


