
湯沢市奨学金返還助成金交付請求書

令和 年 月 日

湯沢市長 様

申請者 住  所

                    氏  名

令和 年 月 日付け湯ま第  号により交付決定及び確定を受けた標記助成

金について、次のとおり請求します。

１ 助成金交付請求額         円

２ 振込先金融機関

払 込 先 金 融 機 関 名

銀行          本店

金庫          支店

農協          出張所

預 金 口 座 番 号 普 通 №

( フ リ ガ ナ )

口 座 名 義 人

連絡先氏名：

電話番号：

メールアドレス：



湯沢市奨学金返還助成金交付請求書

令和 年 月 日

湯沢市長 様

申請者 住  所 湯沢市○○○○

                    氏  名 ○○ ○○   

令和 年 月 日付け湯ま第  号により交付決定及び確定を受けた標記助成

金について、次のとおり請求します。

１ 助成金交付請求額         円

２ 振込先金融機関

払 込 先 金 融 機 関 名

○ ○   銀行          本店

金庫    ○○○   支店

農協          出張所

預 金 口 座 番 号 普 通 № ○○○○○○○

（ フ リ ガ ナ ）

口 座 名 義 人

○○○○ ○○○○

○ ○ ○ ○

連絡先氏名：○○ △△

電話番号：090－○○○○－△△△△

メールアドレス：○○○○＠○○○○

記入例

交付決定後に日付等が入りますの

で、提出時は空欄で提出ください

押印不要

日中連絡の取れるご連絡先を

記入ください。

また、メールアドレスは、連絡の

ほかにも、今後の案内に使用さ

せていただきますので、ご記入

をお願いします。


