  　　  
一般社団法人都城市スポーツコミッション

様式第3号
宿泊証明書
宿泊者（団体）名：　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	宿泊日
	宿泊者数

	１
	　　　年　　　月　　　日
	名

	２
	　　　年　　　月　　　日
	名

	３
	　　　年　　　月　　　日
	名

	４
	　　　年　　　月　　　日
	名

	５
	　　　年　　　月　　　日
	名

	延べ宿泊数
	名


	1 １人１泊当たりの
（食糧費除く）宿泊料金
	2 延べ宿泊人数
（宿泊日数×宿泊者数）
	3 小計（①×②）

	円
	名
	円

	円
	名
	円

	円
	名
	円

	円
	名
	円

	合計金額
	円


※宿泊者によって食糧費を除く宿泊料金が異なる場合は、２行目以降に、宿泊料金ごとの内容をご記入ください。

上記合計金額を確かに受領しました。上記内容について、相違ないことを証明します。
　　年　　月　　日
宿泊施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　
電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※所定欄に印鑑がないもの、修正テープ・修正液等で訂正したものは認められません。

　※正確な内容が確認できない場合は、宿泊施設への確認及び原本の提出を求めます。
