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同 行 者 名 簿 

 

 

所 属 所 名 

 

所 属 所 コード 

職 名 

会  員  氏  名 

 

職 員 番 号 

備 考 
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計 
  

 

 

代表者氏名 

（自署・押印）                ㊞ 

 

※１ 領収書に記名された代表者が同行者の証明をしてください。 

２ 請求しない同行者については、記入の必要はありません。 

３ 所属所コード、職員番号はゴム印を使用してください。 

４ 同行者名簿は、旅行宿泊補助請求書 1枚につき 1枚添付してください。 


