様式第１号（第５条関係）
路線バス定期券購入助成金交付請求書
年　　月　　日

有田川町長　様



住　所


申請者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


電　話
有田川町路線バス定期券購入助成金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり助成金の交付を請求します。
記
	定期券の種類
	通　勤 ・ 通　学　（　１か月 ・ ３か月 ・ ６か月　）

	利用区間
	～

	有効期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	定期券購入額
	円

	勤務先または学校名

および所在地
	名　称　：　

所在地　：　

	通勤手当支給額
	円／月

	助成金請求額
	円


添付書類
（１）在職又は在学証明書


（２）助成金の対象となる定期券の写し


（３）勤務先の通勤手当支給額証明書（様式第２号）
	振込口座
（郵便局は不可）
	金融機関名
	銀行 ・ 金庫

農協 ・ 組合

	
	
	支店 ・ 支所

	
	預金種目
	普通（総合）・当座・貯蓄・その他

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


 　
