
   ●●年●●月●●日
  下市町   殿

 下市町定住促進学びの支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

ふりがな

氏名

住所

ふりがな

氏名

住所

■補助金が交付決定された場合の振込先口座

 銀行 信金

 信組 農協
1 2 3 4 5 6 7

【添付書類】
 １．学生証又は在学証明書の写し
 ２．定期券又はIC定期券の写し、スクールバス利用負担金の領収書

下市町定住促進学びの支援事業補助金交付申請書兼請求書

対
象
者

シモイチ タロウ 学校名

学年

●●●学校

●年生下市 太郎

〒●●●-●●●●
 奈良県吉野郡下市町下市１９６０

定期券購入金額

保
護
者

シモイチ ハナコ

下市 花子

〒

対象者と同じ場合はレ点を入れてください。

定期券利用開始日 定期券利用終了日 購入区間 通学手段
有効月数

（１・３・６か月又は日数）

電話番号

メールアドレス ●●●●●＠●●.●●.●●

●●●円

●●年●●月●●日 ●●年●●月●●日  ●●駅  ●●駅 電車・路線バス・スクールバス ６か月（    日） ●●●円

●●年●●月●●日 ●●年●●月●●日  ●●バス停 ●●バス停 電車・路線バス・スクールバス １か月（    日）

円

●●年●●月●●日 ●●年●●月●●日  ●●    ●● 電車・路線バス・スクールバス ３か月（  １５日） ●●●円

年  月  日 年  月  日 電車・路線バス・スクールバス か月（    日）

円

年  月  日 年  月  日 電車・路線バス・スクールバス か月（    日） 円

年  月  日 年  月  日 電車・路線バス・スクールバス か月（    日）

口座番号

申請者確認欄   （同意される方は左記のボックスにレ点を記入ください。）

振
込
先

ふりがな しもいち たろう
預金種別 普通・当座 口座名義人

（※対象者又は
下市 太郎

金融機関名 ●●●
本店
支店
出張所

●●●

記入例

印


