
Sanctuary レシート申請書 
 

レシート申請者                            必ず、申請者ご本人が手続きして下さい 

氏名  携帯電話番号  

サイクル期間 月   日  ～   月   日 (31 日サイクル期間) 

レシート申請の詳細 

 支払日(引落日) お支払(引落)金額 お支払方法(どちらかに〇) 

電気代 月  日 円 ・コンビニ等窓口 ・口座からの引き落とし 

ガス代 月  日 円 ・コンビニ等窓口 ・口座からの引き落とし 

水道代 月  日 円 ・コンビニ等窓口 ・口座からの引き落とし 

通信費(携帯代等) 

 

月  日 円 ・コンビニ等窓口 ・口座からの引き落とし 

病院 月  日 円 ・施設等窓口 ・口座からの引き落とし 

歯医者 月  日 円 ・施設等窓口 ・口座からの引き落とし 

介護 月  日 円 ・施設等窓口 ・口座からの引き落とし 

レシート申請に必要な写真は大きく鮮明にお願いします。 

・コンビニ等窓口でお支払い分 

1. Sanctuary レシート申請書 

2. ①支払者名、②公共料金名、③支払金額、④支払予定日を証明できるご請求書又は使用量のお知らせ 

3. ①支払者名、②公共料金名、③支払金額、④支払日を証明出来るお支払用紙又は領収書 

4. ①支払者名、②医療提供機関名、③支払金額、④支払日を証明出来るお支払用紙又は領収書 

 

・口座からの引落でお支払い分 

1. Sanctuary レシート申請書 

2. ①支払者名、②公共料金名、③支払金額、④支払予定日を証明できるご請求書 

(クレジットカードでのお支払は別途カード会社からのご利用代金証明書が必要です) 

3. ①通帳名義、②公共料金名、③支払金額、④支払日を証明出来る預金通帳 

※リボ払いでお支払いの公共料金はレシート申請の対象とはなりません。 

4. ①支払者名、②医療提供機関名、③支払金額、④支払日を証明出来る領収書 

 

申請者とお支払い名義が異なる方は上記とは別に、 

お二人が同じ住所であることを証明できるものが必要です。 

(保険証、運転免許証、住民票、パスポート等) 

 

送り先メールアドレス receipt@sanctuary-core.co.jp 

ご登録して頂いたメールアドレスからサイクル終了日までに申請してください。 

ご登録されてないメールアドレスからの申請、サイクル終了後の申請は無効となります。 

 

mailto:receipt@sanctuary-core.co.jp

