
様式第４号（第８条関係） 
 

補　助　金　交　付　請　求　書 

 
　　年　　月　　日 

　　美郷町長　　　　様  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住       所　　　　　　　　　　　　　　 

　保 護 者 （申請者）氏名　　　　　　　㊞ 

　　　　　　　　　 
令和８年度美郷町高校生未来エール事業補助金（前期分・後期分）について、下記の

とおり補助金を交付くださるよう請求します。 

 

記 

１　交付決定額　　　　　　　　　　  　円 

２　今回請求額　　　　　　　　　　　  円 

３　交 付 残 額         　　  　   　    円 

 

口座振替申出表示  

 

生 

徒 

学 

生

ふりがな 

氏　名

○男 

○女
　　　年　　　月　　　日生

 
在
学
学
校

学校名　

 
学科名 科 学　年 　　　　　　　　年

 
金　融　機　関　名 支店

 
金融機関コード・支店コード

※通帳記載の番号を記入ください。 

 
預　金　種　類

 
口　座　番　号

 
口　座　名　義

※カタカナ表記でお願いします。

 
債権の受取り委任

私は、上記の口座名義人に債権の受取りを委任します。 
債権（申請）者氏名　　　　　　　　　　　　○印　　　


