
様式第１号(第５条関係) 

 

伊達市高校生等通学費補助金交付申請書兼請求書 

 

令和  年  月  日 

 伊達市長 様             〒 

           申請者(保護者)  住所               

氏名            印 

                    電話番号   (   )     

 

 伊達市高校生等通学費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請

します。 

記 

フ リ ガ ナ   生年

月日 
年  月  日 

生 徒 氏 名  

住 所 伊達市 

学 校 名   学 年 年 

定期券区間 定期券の期間 定期券額 発行事業者 

(       )から 

(       )まで 

年  月  日から 

年  月  日まで 
    

定期券区間 定期券の期間 定期券額 発行事業者 

(       )から 
(       )まで 

年  月  日から 
年  月  日まで 

    

定期券区間 定期券の期間 定期券額 発行事業者 

(       )から 
(       )まで 

年  月  日から 
年  月  日まで 

    

定期券の種類 １か月・３か月・６か月・その他 購入額計 円 

振 

込 

先 

金融機関名     
銀行・農協 

・金庫 

 

 

本店 
・支店 

口座番号 
普通(総合)・当座 

口座名義 
(カナ) 

 
 

 
※補助金額 円 

※は記入しないでください。 

（表） 



〇定期券区間が自宅、または高校等の最寄り駅でない理由 

 

 

 

 

 

（添付書類） 

（１）使用済み定期券（写し可）。定期券に期間、区間、金額の記載がない場

合は、併せて領収書等の写し 

 （２）在学証明書または学生証の写し 

（３）振込金融機関の通帳の写し（初回申請時及び振込先変更時のみ） 

 

 

（裏） 


