様式第１号
年　　月　　日
平内町教育委員会　教育長　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒
　　　　　　　　　　　　　　　住所  平内町大字　　　字　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　児童・生徒氏名 　　　　　　　　 　　  　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名  　　　　　　　 　　  　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　（ 電話番号：　 　　- 　 　　　- 　　 　　）
助成金交付請求書
一金　　　　　　　　　円
夜越山スキー場のリフトシーズン券を購入いたしましたので、夜越山スキー場リフトシーズン券購入助成金交付要綱第４条の規定により、助成金を請求いたします。



　【 添付書類の貼付箇所 】





　　　＊ 添付書類を確認ください。


　　　　・領収書


　　　　・シーズン券の写し


　　　　・指定する口座がわかるもの（通帳の写し等）








