
様式第３号（第７条関係） 

令和  年  月  日 

伊江村教育長 殿 

保護者                 

氏 名              ㊞ 

住 所                

 

伊江村高校生保護者に対する交通費負担軽減補助金請求書 

 

 伊江村高校生保護者に対する交通費負担軽減補助金交付規則第7条の規定に基づ

き、下記の金額を請求します。 

 

記 

 

 

１.請求額 金            円 

 

 

 

２.口座振込先 

金融機関名 

農協 

漁協 

郵便局      店 

 

預金種別 

 

１ 普通    ２ 当座 

 

口座番号 

 

 

（フリガナ）  
 

 

口座名義人 

 

 

※振込手数料の関係で沖縄県農業協同組合の口座への振込みを推奨しております。 

※通帳の写しを添付してください。 
 


