
　第１号様式

　　                       　　　　　年　　　月　　　日

申請者　　住所　　国立市

　　　　　氏名 印

　　　　　生年月日　　　　　　　　　年　　月　　日(　　歳）

　　　　　電話番号　（　　　　）

下記の学習講座を受講したので助成金の申請をいたします。

円

円

助成金の振込先金融機関

本

店

支

※講座受講者が明記されている領収書及び修了証（書）の写しを添付してください。

※この申請は、講座を修了した日から３ヵ月以内に提出してください。

（注）口座名義人は、請求者本人又は受領に関して委任を受けた者に限る。

　　　　信用金庫

　　　　組　　合

口座名義人

フリガナ

氏　名

　  　　年　　月　　日 ～   　　年　　月　　日

助成金申請額

預金種類
１．普通預金

２．当座預金

金融機関名

　　　　銀　　行

受　付　番　号

国 立 市 長 殿

国立市シルバー学習講座利用助成金申請書

学校法人名

学習講座名

受講年月日

 口 座 番 号

(左詰めで記入してください）

受  講  料


