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申請日 年 月 日

管理事務室　行 申請者名

TEL　 019-606-1717 住所

FAX　019-606-1716

E-mail　info@aiina.jp TEL

いずれかに□チェックをつけてください。

上記の予約に関しまして、以下の内容で領収書を発行していただくよう依頼いたします。

上記の予約に関しまして、以下の内容で請求書を発行していただくよう依頼いたします。

上記の予約に関しまして以下の口座名義で振込をいたします。 年 月 日

※１　金額の振り分け希望がない場合は内訳金額合計に全額と記入する事も可能です。

※２　次回以降、同様の内容でご利用がある場合は、予約者名（ID登録名）を変更することもご検討ください。

2026年3月改訂

金額

内訳金額合計

金額

金額

金額内訳３

内訳４

内訳５

宛名

宛名

宛名

宛名

宛名

内訳２

内訳１ 金額

振込予定日

いわて県民情報交流センター
領収書・請求書発行依頼書及び振込名義通知書

予約者名（ID登録名）以外の宛名で領収書、請求書発行を希望される場合、また、振込名義が異なる場合は以下のフォームに
必要事項をご記入の上、いわて県民情報交流センター2階管理事務室まで提出をお願いします。

利用日

予約者名
（ID登録名）

月年 日 利用施設(     )


