
様式第 2 号(第 6 条関係) 

            

在職証明兼通勤状況証明書 

〇勤務者 

氏 名(性別) (男・女) 

生年月日 年   月   日 

現住所 〒 

所属部署  

現部署配属年月日    年   月   日 

所属部署住所 〒 

本証明書発行の理由 都留市快適遠距離通勤補助金の交付を受けるため 

〇利用交通機関 

№ 交通機関の名称 利用区間 

1   

2   

3   

 

〇利用期間     年   月   日   ～    年   月   日 

 

〇通勤開始年月日     年   月   日 

 

 上記の者は、当社(団体)に勤務し、通勤状況について相違ないことを証明します。 

 

     年   月   日 

 

所 在 地：                      

事業所名：                      

代表者名：                   ㊞  

電話番号：                      

                     (担当者名)                      

 

 ※この証明書は都留市快適遠距離通勤補助金交付事務のため使用します。なお、記載内容につ 

  いて電話等により照会させていただく場合があります。あらかじめご了承ください。 

  【問合先】 

 


