
様式第３号（第６条関係） 

 

食物アレルギー学校生活管理指導表作成補助金交付請求書 

 

令和  年  月  日 

 

 

豊明市長 殿 

 

住   所 
 

 
 学校 

フリガナ 

児童生徒氏名 

 

 
 学年   組   

フリガナ 

保護者氏名 

 

             

連 絡 先 

電話  

年  月  日付け  指令  第  号で交付決定を受けた食物ア

レルギー学校生活管理指導表作成補助金の交付を受けるため、豊明市食物アレルギ

ー学校生活管理指導表作成補助金交付要綱第６条の規定により請求します。 

交付請求額 金         円 

振替口座 

金融機関名 
      銀行・農協       支店 

      信用金庫        本店 

フリガナ 

口座名義人 

 

預金の種類 普通 ・ 当座 ・ 貯蓄 

口座番号 

（右づめ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


