様式第１号(第４条)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　茨城県知事　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　 　　　設置者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　年度私立学校等結核健康診断費補助金交付申請書
　私立学校等結核健康診断費補助金の交付を受けたいので，私立学校等結核健康診断費補助金交付要項第４条の規定により関係書類を添えて，次のとおり申請します。
　　１　申　請　額　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　２　事業の目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	補助金の受領方法（該当の　に印をしてください。）
  　  直接払
  　  隔地払
  　  口座振込払（下記のとおり）

	
	振込先銀行
	             　　銀行　　　　　　支店
	

	
	フリガナ
	
	

	
	口座名義
	
	

	
	預金種目
	１普通　２当座　３その他
	口座番号
	
	

	
	
	
	
	
	

	


