第4号様式（第5条関係）


令和　　年　　月　　日


国見町長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　請求者　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


国見町英語等検定料助成金請求書


　令和　　年　　月　　日付、　国教総第　　　　号で交付決定されました国見町英語等検定料助成金につきまして、下記のとおり請求いたします。


記


　　　　　　　　円


振込先
	金融機関名
	

	本・支店名
	本店　　　　　　　　　支店

	預金種目
	１　普通　　　　　２　当座

	口座番号
	

	口座 (フリ)名義 (ガナ)
	




