第６号様式（第12条）
年　　月　　日
民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金交付請求書
　（あて先）印西市教育委員会教育長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金の交付を次のとおり請求します。
	補助事業年度
	　　　　　　年度

	指令年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	指令番号
	印西　　　指令第　　　　号

	交付決定額
	　　　　　　　　　　円

	交付確定額
	　　　　　　　　　　円

	請求額
	　　　　　　　　　　円

	添付書類
	１　補助金確定通知書の写し
２　その他（　　　　　　　　　）

	振込金融機関
	　　　　　銀　　行　　　　　　　　　　支　店
　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　出張所
　　　　　農　　協　　　　　　　　　　支　所

	
	普通・当座
	口座番号
	

	
	ふりがな
	

	
	口座名義人
	


