様式第１号（第５条関係）
　　　年　　　月　　　日
色麻町小学校入学祝金支給申請書
色　麻　町　長　殿
.
（申請者）住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　
色麻町小学校入学祝金支給要項第５条の規定により下記のとおり申請をします。
記
	対象となる子
	住　　所
	　

	
	ふりがな
	　
	申請者との続柄
	

	
	氏　　名
	　
	
	

	
	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生
	性　別
	男 ・ 女


	
	区　　分
	第　　　　　子　　　　　　　

	保護者氏名
	　

	入学学校名
	　

	申請金額
	　３０，０００　円

	振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	口座の種類
	普通・当座
	口座番号
	　

	
	ふりがな
	　

	
	口座名義人
	　


　添付書類　　振込先通帳の表のコピー
　
　【対象となる子の兄弟姉妹】　　　　　　　　　　※対象となる子も記入してください。
	
	氏名
	生年月日
	学校名等

	第１子
	
	
	

	第２子
	
	
	

	第３子
	
	
	

	第４子
	
	
	


　※支給資格確認のため係員による住民基本台帳等の要件確認に同意します｡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
