
様式第8号(第8条の3関係)

沖縄市長 様

沖縄市諸見里2-1-1

098-932-1294

沖縄　太郎

沖縄市立かりゆし中学校・3年

沖縄　花子

年 月

１． 請　求　金　額

２． 振　込　口　座

沖縄市役所銀行　　諸見里支店

おきなわ　はなこ

　沖縄　花子

日付け沖市観ス第　　　号で補助金交付確定又は補助金概算払決定の通知を

受けた、県外等派遣費補助金を請求します。

記

円

※　誤って記入した場合、必ず訂正印を押印してください

　　　年　　　月　　　日　

※ 提出時まで記入しないでください

※鮮明に押印

⇓　※申請した日ではなく決定通知を受けた日

県　外　等　派　遣　費　補　助　金　請　求　書

住 所

電 話 番 号

派遣団体(個人)名

学 校 名 ・ 学 年

代表者(保護者)名 印

※ 提出時まで記入しないでください。

（これより訂正印は使用できません。）

※　支店名の記入も忘れずに。(ゆうちょは漢数字3桁）

ふ  り  が  な

口 座 名 義 人

金 融 機 関 名
（ 本 支 店 名 ）

預 金 種 目 普通 ・ 当座 口 座 番 号 1234567

沖

※ 複数名まとめて申請の場合空欄。委任状②を提出。

※ 複数名まとめて申請する場合はチーム名を記入。

※ 連絡がつきやすい番号を記入してください。



複数名まとめて申請の場合空欄。委任状②を提出。

複数名まとめて申請する場合はチーム名を記入。


