別記第１号様式（第５条関係）

人吉市中学校英語検定チャレンジ事業補助金交付申請書兼請求書
　　　　年　　　月　　　日

　人吉市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

人吉市中学校英語検定チャレンジ事業補助金交付要項第５条の規定により申請します。
	学校・学年
	　　中学校　　　　第３学年　　　　組

	ふりがな
生徒氏名
	

	検定受験日
	年　　　　　月　　　　　日

	受験級・検定料
	受験級 　　　　　級
	　　支払額　　　　　　　　　　円

	補助申請額
（請求額）
	※検定料の２/３以内の額（１００円未満切り上げ）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	検定料領収証の写し又は学校長が作成する支払証明一覧


人吉市中学校英語検定チャレンジ事業補助金交付要項第７条の規定により補助金の交付を受けたいので、下記の口座へ振り込まれるよう請求します。
	金融機関名
	

	本・支店

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	ふりがな
口座名義人（保護者）
	



委　任　状
人吉市立　　　　中学校長　様
私は、補助金の交付に関する一切の権限を校長に委任します。
申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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