（様式第9号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

とちぎ安全安心な教育旅行推進事業事務局


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



請　　求　　書


金　　　　　　　　　円也

　令和3年度「とちぎ安全安心な教育旅行推進事業助成金」として、上記金額を請求します。
　なお、助成金の振込先は､下記口座にお願いします。


	振込先
	
銀行　　　　　　　　　　　支店


	預金種目
	
１　普通　　　　　２　当座


	口座番号
	



	
口座名義

	(フリガナ)

	
	



	

	請求対象
学校名
	  月　　日出発
	



