
Madame, Monsieur,

NOUS vous prions de bien voulolr remplir le formulaire ci、dessous au nom de votre 6tablissement pour attester du S釘Our de la

Personne concern心e repr巨Sentant l'universit' Aoyama Gakuin. ce formulaire conditionne le remboursement deS 丘ais de voya宮e

丘nanC6S par nos fonds de recherche.11Sert de justi丘Catif0伍Cieldans le cas oo une facture individue11e d'h6telou de logement ne

Pourrait 6tre fournie

Ce formulaire d0北 6tre comP16t6 Par le propri巨taire,1e directeur, ou un membre du personnel de votre 6tablissement. Nous nous

Prions de nous excuser pour cette formalit6, mais cela fait partie de notre syst心me de contr61e des d巨Penses.

Us vous remercions pour votre compr6hension.

1/univerS北6 Aoyama Gakuin

4・4-25 Shibuya, shibuya・ku,

Toky0 150・8366, JAPON

下記の方が、当ホテルにご宿泊いただきましたことを証明いたします。

Nous con丘rmons que la personne suivante a S6journ昏 dans notre 巨tablissement 会 Ces dates.

【宿泊先記入欄】(Aremplir parl'h6telou l'6tablissement d'h'bergemenD

宿泊者名

Nom de l'h6te h巨berg6

宿泊日 du / au

P6riode du S6jour

Date de la signature (de ce

document) /mois /ann心eJour

Nom de l'巨tablissement (OU,会 la

Place, carte d'a丑'aires ou document Adresse:

ilnpriln6) T昏1

Nom du r6Ceptionniste

Ou du dlrecteur de

1'h6tel

宿泊;正明書 Attestation d'h6bergement

/mois /ann亘e~ jour /1noisJour /ann6e

nuit(S))

(signature ou sceau)

受付


