(第７号様式)
公益財団法人佐世保観光コンベンション協会
修学旅行助成金　請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

公益財団法人佐世保観光コンベンション協会　理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　所在地
会社名
支店名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　　月　　　日付で交付確定通知のあった助成金を請求いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
人　数：　生徒　　　　名　　教諭　　　　名　　　合計　　　　　名
１，０００円×　　　　　名（市内体験コンテンツを利用した宿泊者数）＝　　　　　　　円
請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円

	金融機関
	

	支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	口座名義
	


