＜自主返納依頼書＞
以下内容をご記入後、いわて旅応援プロジェクト事務局までメールにてご返信ください。
依頼日：　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）
①事業者名：
②事業者担当者名（フルネーム）：
③事業者コード： 
④返納件数：	　　　件
⑤旅行実施月：	　　　月 （  前半  ・  後半  ・  1ヵ月　）
⑥申請番号：
⑦明細番号：
⑧人数変更：　　有　　・　　無　　　※有の場合：　　　　名 ⇒　　　　名
⑨旅行代金：（誤った金額）￥	　　⇒（正当な金額）￥
⑩補助金額：（誤った金額）￥	　　⇒（正当な金額）￥
⑪返納理由：


⑫請求書宛名・送付先住所：
　宛名：　　　　　　　　　　　　　　　　住所：

【返送先】
いわて旅応援プロジェクト事務局メールアドレス：iwatetabi_ouen@jtb.com
