	事務局
	まなびパル講師
	依頼者

	月　　日
	月　　日
	月　　 日


【提出者】依頼者
＊活動終了後2日以内に、まなびパル事務局まで提出してください。　　　　　　　　　

まなびパル事務局 TEL：045-470-5044　FAX：045-471-4722 　

〒222-0033 横浜市港北区新横浜3-18-16 新横浜交通ビル2階 パルシステム神奈川 まなびパル事務局
＊右上の欄への捺印忘れ、記入漏れのないようご注意ください。
	依頼者の記入欄　　　　　　　　                            　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　年　　　月　　　日

	依頼者氏名　組合員番号
	連絡先

	（組合員氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


	まなびパル講師の記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　　年　　　月　　　日　    　　　　　　 


【

	請求書にレシート添付】

		\　　　　　　　　　　


	通信費 

【日付・連絡先・回数・金額明記】上限300円
・市内通話 ・FAX　　　 1回 10円

・市外通話 ・携帯電話1回 30円
･ショートメール　　1回　3円
		\　　　　　　　　　　


	その他 

【請求書にレシート添付】

・宅配便など、その他にかかった費用
		\　　　　　　　　　　


	まなびパル依頼者主催型　当日精算分　合計

	\　　　　　　　　　　



	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キ　リ　ト　リ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受領書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

パルシステム神奈川　組合員
　　　　　　　　　　　様
パルシステム神奈川 まなびパル利用代金　
\　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まなびパル利用代金として受領いたしました。

まなびパル講師　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
【様式⑥-2】　当日支払計算書および受領書　　　　　　【個人依頼用】








