
茨木市勤労者互助会 

テーマパーク補助金給付申請書 
   年  月  日 

茨木市勤労者互助会会長 様 

 

事業所コード   －    事業所名                

会員住所                        ○印  

会員番号（４桁）      会員氏名             ○印  

  

下記のとおりテーマパークを利用したので、関係書類を添えて補助金を申請します。 

記                                            

利用日①   年   月   日 

利用施設① USJ / TDL / TDS / 大阪・関西万博 

区 分 人数 申請金額 利用者氏名 

会員（1,000円） 人 円  

家族（500円） 人 円  

小 計 人 円  

  

 

 

利用日③   年   月   日 

利用施設③ USJ / TDL / TDS / 大阪・関西万博 

区 分 人数 申請金額 利用者氏名 

会員（1,000円） 人 円  

家族（500円） 人 円  

小 計 人 円  

利用日②   年   月   日 

利用施設② USJ / TDL / TDS / 大阪・関西万博 

区 分 人数 申請金額 利用者氏名 

会員（1,000円） 人 円  

家族（500円） 人 円  

小 計 人 円  

  

 

 

利用日④   年   月   日 

利用施設④ USJ / TDL / TDS / 大阪・関西万博 

区 分 人数 申請金額 利用者氏名 

会員（1,000円） 人 円  

家族（500円） 人 円  

小 計 人 円  

申請金額合計 円 

◆受取方法  口座振込方式（下記の口座に振込み願います。） 

銀 行 名 支 店 名 種 別 口 座 番 号 口 座 名 義 

    
普・当 

  

 

 

（○で囲む） 

（注）・年度 5人分まで申請可能   ・家族とは生計を一にしている同居の家族   ・家族のみでの利用は不可 

・入場券（半券、チケット）のコピーを添えて申請してください 

（互助会加入期間中の利用・申請で、利用日から１年以内のもの。デジタルチケットの場合は画面を印刷してください。） 

 

 

（会員本人） 

（家族） 

（家族） 

（家族） 

（家族） 

（会員本人） 

（家族） 

（家族） 

（会員本人） 

（家族） 

（家族） 

（会員本人） 

（家族） 

（家族） 

（○で囲む） 

（○で囲む） 

（○で囲む） 

（家族） 

（フリガナ） 

※利用日から１年以上経過しているものは対象外になりますので、まとめて申請される際はご注意ください。 

 

ＵＳＪ…ユニバーサル・スタジオ・ジャパン 

ＴＤＬ…東京ディズニーランド 

ＴＤＳ…東京ディズニーシー 

 


