
第１号様式（第６条関係） 

和泊町子ども夢応援プロジェクト事業助成金交付申請書 

   年   月   日 

和泊町長 殿 

申請者住所  和泊町 

氏名           

電話番号     

 

和泊町子ども夢応援プロジェクト事業実施要綱第６条の規定に基づき，次のと

おり助成金の交付を申請します。 

 

フ リ ガ ナ  

子 ど も の 氏 名  

住 所 和泊町 

交 通 手 段 飛行機・船 

強 化 練 習 大 会 名 等  

期 日   年  月  日 ～     年  月  日 

振 込 先 

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

金融機関名  

支店名  

口 座 番 号 普通 ・ 当座 

 

 


