
様式第７号（第１４条関係） 

 

補  助  金  等  交  付  請  求  書  

年  月  日  

（あて先）佐賀市長 

申請者  住 所  〒             

郵便番号と住所を記入             

氏 名              ※ 

フルネームを署名又は記名・押印       

（※署名する場合は押印不要）     

電話番号 携帯電話又は固定電話の番号を記入 

メールアドレス  メールアドレスを記入              

 

佐賀市補助金等交付規則第１４条第２項の規定により、次のとおり請求します。 

 

補 助 年 度 令和８年度 補助事業等の名称  佐賀市奨学金返還支援金  

補助金等の交付決定金額  ６１，０００  円  

補助金等の交付確定金額  ６１，０００  円  

補助金等の既交付金額  ０  円  

交 付 請 求 金 額  ６１，０００  円  

今回請求後の未請求金額  ０  円  

振 込 先  

金 融 機 関 名 

銀行 信金 

佐賀  農協 漁協   本 店 

信組 労金   営業部 

口 座 番 号 当座・普通   ０１２３４５６７ 

（フリガナ） カタカナでフリガナを記入 

口 座 名 義 人 
通帳記載の名義人を記入してください 

※振込先は申請者本人の口座を指定 

 

記載例 


