
請 求 書

令和 年 月 日

佐那河内村長 様

請求者（保護者） 住所

氏名 印

佐那河内村高等学校等通学費補助事業実施要綱第６条の規定により、次のとおり請求

します。

※乗り換えがある場合は利用の始点と終点をご記入ください。

※不明な点がありましたら、佐那河内村教育委員会までお問い合わせください。

請求金額
円

※定期代金の 35%を記入。その際 100 円未満は切り捨ててください。

例 定期代金が 45,000 円の場合、35%の金額は 15,750 円となるため、50 円は

切り捨て、請求金額は 15,700 円となります。

佐那河内村高等学校等通学費補助金として

生徒氏名

利用区間 ～

利用期間 年 月 日 ～ 年 月 日 （ 箇月）

銀行

金庫

農協

本店

本所

支店

支所

普通 ・ 当座 口座番号

口座名義

（カナ）

様式第３号


