
ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/

金額 金額 金額 金額

年 月 日 円 円 円 円

ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/

金額 金額 金額 金額

年 月 日 円 円 円 円

ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/

金額 金額 金額 金額

年 月 日 円 円 円 円

ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/

金額 金額 金額 金額

年 月 日 円 円 円 円

ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/ ｽｷｰ場名/

金額 金額 金額 金額

年 月 日 円 円 円 円

令和　　　年　　　月　　　日 申請金額合計　　　　　　　　　　　　　　円

【申請に必要なもの】 【注意事項】

・美瑛町民であることがわかるもの（免許証など）・ポイント付与日はチラシ面に記載の日程です。

・リフト券や領収書などの購入金額がわかるもの ・記載内容に誤りがないか再度確認してください。

・Beコインカードまたはchiicaアプリ ・3月分の申請は大変混み合います。

【事務処理欄（職員記入欄】

受付日：令和　　年　　　月　　　日

確認事項

□住所確認　　　　□利用日・金額確認　　　□Beコインカード番号orアプリ会員コード

□申請認定金額　　□リフト券等の金額確認書類

氏名

Beコインポイント付与者（代表者） Beコインカード番号・chiicaアプリ会員コード

住所

美瑛町 ー　　　　　　　ー

電話番号（携帯）

担当者確認欄 担当者確認欄

令和7年度「町民スキーリフト利用助成事業」申請書
　同一世帯でリフトを利用した方の必要事項を記入の上、リフト券の購入した金額を証明するもの（金額
入リフト券・支払明細等）を添えて町民センターへ提出ください。Beコインポイント付与先を別々にし
たい場合は、別々の申請書に記載してください。

氏    名 リフト券又はシーズン券 リフト券 リフト券 リフト券

／ ／ ／ ／購入日

生年月日
S・H

R

氏    名 リフト券又はシーズン券 リフト券 リフト券 リフト券

／ ／ ／ ／

生年月日
S・H

R

氏    名 リフト券又はシーズン券 リフト券 リフト券 リフト券

／ ／ ／ ／

生年月日
S・H

R

氏    名 リフト券又はシーズン券 リフト券 リフト券 リフト券

／ ／ ／ ／

生年月日
S・H

R

氏    名 リフト券又はシーズン券 リフト券 リフト券 リフト券

／ ／ ／ ／

生年月日
S・H

R

※助成額は、一人4,000円が上限です。リフト券が４枚以上ある場合、複数段に記載してください。

購入日購入日購入日

購入日 購入日 購入日

購入日 購入日 購入日 購入日

購入日 購入日 購入日 購入日

日　付

購入日

購入日 購入日 購入日 購入日

今年度から支給方法がBeコインに変わりました！


