	補 助 金 交 付 申 請 書

                                               平成    年    月    日

     麻 績 村 長   殿

                    住  所  東筑摩郡麻績村                  番地

                    氏  名                                   印

     平成　　年度私立高等学校通学生徒補助金として下記金額を交付して下さい。

申請額   　　　　　　　円



	

	補 助 金 交 付 請 求 書

                                       平成    年    月    日    

    麻 績 村 長   殿

                     住  所  東筑摩郡麻績村                 番地

                     氏  名                                  印

 平成　　年度私立高等学校通学生徒補助金について、下記のとおり請求いたします。

請求額   　　　　　　　円



	 振込先指定金融機関名
	預 金 種 別
	 口  座  番  号
	 口  座  名  義

	
	 普 通・当 座
	
	


