
様式第９号（第 10 条関係） 

令和　年　月　日 

 

一戸町長　小野寺　美登　様 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　㊞ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　 

 

一戸町奨学金返還支援補助金請求書 

 

　　令和　年　月　日付け指令一商第　号で交付決定のあった一戸町奨学金返還支援補助金につ

いて、一戸町奨学金返還支援補助金交付要綱第 10 条の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１　請求額　　金　　　　　　　　　　円 
 
２　振込先 

 

３　確認事項 

 

【添付書類】 

□　独立行政法人日本学生支援機構に代理返還したことを証する書類 

□　補助金振込先の通帳の写し

 
金融機関名

 
支 店 名

 
口 座 種 別 □　普通　　　　　　□　当座

 
口 座 番 号

 

口座名義人

（フリガナ）

 

 
補助金交付決定額と補助金請求額に相違はありませんか。 □　ある　　□　ない

 
補助金交付申請書類から変更となったものはありませんか。 □　ある　　□　ない


