
様式第４号（別表関係） 

 

年  月  日  

 

 矢巾町長 様 

 

申請者 住所 矢巾町南矢幅13-123  

氏名    佐々木 実       

電話番号    090-1234-5678   

 

矢巾町インターンシップ促進助成金交付請求書 

 

年 月 日付け  第 号で助成金の交付の決定があった標記助成金につい

て、次のとおり請求します。 

 １ 交付決定額  金     円 

 ２ 請 求 額  金     円 

 ３ 振込先金融機関 

フリガナ ササキ ミノリ 

氏 名 

(口座名義人) 
佐々木 実 

金融機関名 

 

ゆうちょ 

銀行 

金庫 

農協 

組合 

 

 

八三八 

本店 

 

支店 

口座種類 普通 

当座 

口座

番号 
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

 

記 載 例 
実習生が記入し、矢巾町役場に提出してください 

交付決定通知書受け取り後の日付 

※空欄でも構いません 

交付決定通知書に記載されています 

※誤りがあると再提出が必要に 

なるので、空欄で構いません 


