　第１号様式

年度市町村職員中央研修所研修助成金請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

公益財団法人奈良県市町村振興協会理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　印
　公益財団法人奈良県市町村振興協会研修受講経費助成規程第５条の規定に基づき、下記のとおり助成金を請求します。

記

１．助成金請求額
	受 講 者 数
	請　求　金　額
	内　　訳

	　　　　　　　　 （人）


	　　　　　　　　　　　　（円）


	第２号様式のとおり


２．助成金振込先

	 eq \o\ad(金融機関名,　　　　　　　　　　)
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店

	預金種目及び口座番号
	　　　　　　　預金　　№

	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(口座名義,　　　　　　　　　　)
	


３．担当者及び連絡先

	 eq \o\ad(担当課,　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(担当者,　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　)
	


