
別記第４号様式の２（第５条関係） 

 

七飯町奨学金等償還支援事業助成金請求書 

 

  年  月  日  

七飯町長 様 

 

認定番号 第      号 

住  所  

氏  名               ㊞ 

 

年  月  日付けで交付決定のあった七飯町奨学金等償還支援事業助成金に

ついて、下記のとおり請求いたします。 

 

記 

 

交 付 決 定 番 号 第        号 

助 成 金 請 求 額 金        円 

口

座

情

報 

金 融 機 関 

銀行 

信用金庫 

農業協同組合 

支 店 名 支店・本店 口 座 番 号  

預 金 種 別 普通 ・ 当座 
（フリガナ） 

口座名義人 
 

備

考 

 

 

 

助成金の請求額の計算方法は裏面に記載しております。 


