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様式16

東邦共済会　補助金対象施設利用申請書（星野リゾート提出用）

所 属 会 社 名 所 属 先
部 署 名

利 用 者 連 絡 先

住所（〒　　　－　　　　） 勤務先℡

自 宅 ℡

携 帯 ℡

施 　 設 　 名

宿 泊 日
西暦　　　　　 年　　 月　　 日　～
　　　　　　　 年　　 月　　 日【　　　泊　　 日】

補助金対象者人数
名

W E B 会 員 番 号 利 用 者 氏 名 性　別 対象者の続柄 年齢
フロント記入欄※

補 助 金 宿 泊 料 金

男・女 会員 ・配偶者 
実父 ・ 実母 ・ 実子 円 円

男・女 会員 ・配偶者 
実父 ・ 実母 ・ 実子 円 円

男・女 会員 ・配偶者 
実父 ・ 実母 ・ 実子 円 円

男・女 会員 ・配偶者 
実父 ・ 実母 ・ 実子 円 円

男・女 会員 ・配偶者 
実父 ・ 実母 ・ 実子 円 円

男・女 会員 ・配偶者 
実父 ・ 実母 ・ 実子 円 円

合　　計
円 円

備考：

〈※施設フロントの方へのお願い〉
　　１．フロント記入欄に各人別の宿泊料金を記入してください。
　　２．�宿泊料金から東邦共済会の補助金〔会員3,000円、一親等家族2,000円〕を差引いた金額を精算いただき会員

様のお手続きは完了いたします。
　　　　注：一親等家族は、実父母・実子（乳幼児を除く）・配偶者となります。
　　３.　請求先：〒104-0028　東京都中央区八重洲二丁目２番１号

東京ミッドタウン八重洲　八重洲セントラルタワー９階
東邦ホールディングス株式会社　東邦共済会　宛　（TEL 03-6700-8751）

〈利用される方への注意事項〉
　　１．�施設を利用する時は、この利用申請書に必要事項を記入の上提出し、ベネフィット・ワンWEB会員証を

フロントに提示してください。本申請書とＷＥＢ会員証の提示がない場合には、補助金（割引）を受けられ
ませんのでご注意ください。

　　２．�補助金は、１回の利用につき１泊分のみとします。１泊を超えた分には、補助金は支給されません。また、
年度内（４／１～翌年３／31）における利用回数制限はありません。

精算時にフロントへこちらの用紙をお渡しください。


