
第２号様式（第６条関係） 

令和  年  月  日 

長柄町長 様 

     保護者住所    

     保護者氏名          ㊞ 

（連絡先            ）     

 

長柄っ子学力向上チャレンジ検定料補助金請求書兼実績報告書 

 

検定を受検しましたので、下記のとおり長柄っ子学力向上チャレン

ジ検定料補助金を請求します。 

記 

 

 

受検者氏名  学校・学年  検定  級  検定料  

 
学校  

年  

英語検定  

漢字検定  

数学検定  

級  円  

※検定欄は、いずれかを〇で囲んでください。  

※検定ごとに請求書兼実績報告書を提出してください。  

 

（振込口座） 

口座名義人 

※申請者と同一の方 

フリガナ  

氏名  

金融機関名  

銀行 

信用金庫 

信用組合 

農業協同組合 

 
本店（本所） 

支店（支所）  

口
座
種
別 

普通 
口座番号 

（右詰めで記入） 
       

 

 

 



 

（裏面） 

 

検定結果通知書の写しを添付 


