
様式第 2号(第 9条関係) 

請 求 書 

 

令和  年  月  日 

 

山形村長 本庄 利昭 様 

              東筑摩郡山形村     番地 

              保護者氏名 

 

 

 令和 5年度私立高等学校等通学者補助金として、下記金額をお支払い下さい。 

 

記 
 

       金 ２０，０００円 也 

 

金 融 機 関 名                         
支店                         

支所 

口 座 番 号 （普・当） 

口 座 名 義 人 

フリガナ 

 

 


