
様式第１号（第４条関係） 

 

白浜町新入生ランドセル購入費補助金交付申請書兼請求書 

 

  令和６年５月１日 

 

白浜町長 様 

 

                 住  所 白浜町１６００番地 

申請者（保護者）氏  名 白浜 太郎    ㊞ 

電話番号 ０７３９－４３－５５５５ 

 

白浜町新入生ランドセル購入補助金交付要綱第４条の規定により、補助金の交付を受け

たいので、関係書類を添えて下記により申請（請求）します。 

 

１ 申請内容 

新入学児童氏名  白浜 花子 

生 年 月 日  平成３０年７月２４日 

入学予定学校名  白浜第一小学校 

補助金交付申請額 

（ 請 求 額 ） 
 ●●,●●● 円 

購 入 販 売 店 

所在地  ●●町●●１２３４番地 

 

名 称  ●●●●商店 

 

２振込先 

金 融 機 関 名  紀陽銀行 支店名  白浜支店 

種 別 普通・当座 口座番号  ●●●●●● 

フ リ ガ ナ  シラハマ タロウ 

口 座 名 義  白浜 太郎 

※申請者と口座名義人は同一の方で申請してください。 

 

白浜町新入生ランドセル購入補助金の交付に係る審査のため、白浜町長が私の町税の

納付状況について関係課に確認することに同意します。 

 

申請者（保護者）氏名  白浜 太郎             

※同意しない場合は、「町税に未納がない証明（完納証明）」を添付すること。 

 

（添付書類） ランドセル購入の領収書のコピー等 

 


