
様式第１号（第４条関係） 

 

 

里庄町英語検定料補助金交付申請書兼請求書 

 

令和  年  月  日  

里庄町長  様 

 

申請者（保護者） 住 所 里庄町 

                   氏 名  

                   連絡先  

 

里庄町英語検定料補助金交付要綱第４条の規定に基づき、補助金の交付について申請及

び請求します。なお決定に際し、申請者の町税等の公簿の閲覧に同意します。 

 

１ 英語検定受検者 

（フリガナ） 

氏  名 

 

 
生年月日   年  月  日 

学 校 名  学年 組  第  学年    組 

 

２ 英語検定受検内容 

受検級 受検区分 受検費用 申請額（請求額） 

      級 
□ 従来型 

□ S-CBT 
       円     3,000円 

 

３ 振込先 

金融機関名 
銀行・金庫・組合 

本店・支店・本所・支所 

口座の種類・番号 普通・当座        

フリガナ  

口座名義人 

（申請者と同じ） 
 

 

４ 添付資料 

（１）英検を受検したことが確認できる書類の写し 

 （２）受検料の支払いを証する書類の写し 

 （３）その他町長が必要と認める書類 


