様式第３号（第７条関係）
　　年　　月　　日
浪江町長
（申請者）
住所１（住民票登録地）浪江町大字　　　　字　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　 住所２（現在の居住地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名（保護者）　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　
年度県立高等学校通学費助成金交付請求書
浪江町県立高等学校通学費助成金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり助成金を交付されるよう請求いたします。
記
	学校名
	学年
	生徒氏名
	定期乗車券等購入額
	助成金請求額

	学校
	
	
	円
	円

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　なお、助成金は次の口座に振り込み願います。
　　１．金融機関名　　　　　　　　　銀行・信金・信組・農協　　　　　　支店　
　　２．口座名義人　　  （フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　  （漢   字）　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　３．口座種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　４．口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※通帳の写し（支店名・口座番号が記載されている部分）を必ず添付してください。

