
様式第４号(第 6条関係)

長瀞町高校生通学費補助金交付請求書

長瀞町長 様

住所 長瀞町大字本野上１０３５－１

申請者 保護者名 長瀞 太郎 ㊞

電話 ０４９４－６６－３１１１

長瀞町高校生通学費補助金交付要綱の規定により補助金の交付を受けたいので、

下記のとおり請求します。

記

請求金額 記入しないでください 円

生徒氏名 長瀞 花子 学年 ３年

定期券区間 野上駅 ～ 御花畑駅 間

補助金振込口座

(保護者名義)

金融機関名 ながとろ銀行

支店名 長瀞支店

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号 １２３４５６７

(フリガナ) ﾅｶﾞﾄﾛ ﾀﾛｳ

口座名義 長瀞 太郎

記入例

申請者は保護者で、請求者の氏名と

口座の名義と同じにしてください。


