
様式第４号（第 10条関係） 

 

令和 × 年度女川町資格取得支援事業補助金請求書 

 

請求額    ×      円 

 

 令和 ×年 ×月 ×日付け女川町（産）指令第 × 号で交付決定のあった

令和 ×年度女川町資格取得支援事業補助金について、女川町資格支援事業補

助金交付要綱（平成25年女川町訓令甲第５号）第10条の規定に基づき、 上記の

とおり請求します。 

 

  令和 ×年 ×月 ×日 

 

女川町長 須 田 善 明   殿 

 

 

             請求者 住  所 女川町女川浜字女川136 

                 氏  名 女 川 太 郎   ㊞ 

                 電話番号 ０９０-○○○○-○○○○ 

 

 〔振込先〕 

金融機関名 ○○○○銀行 

支店（所）名 ○○○○支店 

預 金 種 別   １ 普通       ２ 当座 

口 座 番 号 ○○○○○○○ 

フ リ ガ ナ  

口座名義人 

       ｵﾅｶﾞﾜ    ﾀﾛｳ 

      女川 太郎 

 

資格取得者ご本人様の口座をご記入ください。 


