
別記様式（第５条関係） 

年  月  日 

錦江町高校生通学定期券購入助成事業補助金交付申請書 

 

錦江町長 様 

 

錦江町高校生通学定期券購入助成事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。 

申 

請 

者 

住 所  

フリガナ   

電 話  
氏 名   

＜購入した定期券について記載してください＞ 

フリガナ   

生年月日 2 0   年  月  日 
利用者氏名   

購入定期券 
発  

通学高校  
着  

購入金額  円 購入年月日 2 0   年  月  日 

 定期券の有効期間  ～  

＜振込先について、該当する欄に「〇」を記載してください＞ 

 
１．前回と同じ口座に振り込みを希望する。 

 （既に定期券助成を受けている方。） 

 
２．以下の口座への振り込みを希望する。 

 （通帳等の写し添付必要） 

振込先 

金融機関 

（金融機関コー

ド） 

  支店  

          （支店コード）      

口座種類   

口座番号 

（右詰め記

入） 

              

口座名義  

※添付書類 

①購入した通学定期券の領収書又は通学定期券の写し 

②（新たな口座への振り込みを希望する場合のみ）通帳またはキャッシュカードの写し 

③学生証の写し 

 

これより下欄は、記入不要です。 

補助額 
                     

円 

 

錦江町城元○○○○番地

錦　江 太　郎
キンコウ タロウ

キンコウ

0994-22-XXXX

ハナコ

錦　江 花　子
大根占
鹿屋

○○高校

X  X         4           1

※値上げ等で月によって金額が異なる場合に
は、購入金額をそれぞれ記入してください。

                  4              1
2  6            5              1
                  6              1
R8.4.6
R8.5.6
R8.6.6

R8.5.5
R8.6.5
R8.7.5

※該当する定期券の有効期間を
すべて記入してください。

（例）４月～７月に４回購入していたら、
４回分の有効期間をご記入ください。

○○銀行 ○○支店

普通

錦江　太郎

　１　 ２　  ３　  ４　  ５　  ６　  ７

○

記入例

各 15,000


