第9号様式（第14条関係）
年　　　月　　　日
（宛先）桜井市長　松井　正剛
（対象者）住所
ふりがな
氏名（団体名）
（申請者）住所
ふりがな
氏名（代表者）　　　　　　　　　　　　　㊞
交付対象者との関係　本人・保護者・学校長・団体代表
電話番号　　　　　　　　　　　　　

桜井市子ども・若者わくわくチャレンジ活動奨励金交付請求書

[bookmark: _GoBack]下記のとおり、令和　　　年　　　月　　　日付桜教社第　　　号で交付決定された桜井市子ども・若者わくわくチャレンジ活動奨励金について請求します。
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請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先　口座情報
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金庫
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	口座種別
	普 通　　　当 座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※ゆうちょ銀行へのお振り込みを希望される場合は、通帳のコピーを添付してください。




