別記様式第４号

請求書
一　金　　１００，０００　円也

ただし、佐呂間高等学校入学者給付金として
上記のとおり請求します。

令和　　年　　月　　日　
佐呂間高等学校　１　学年（　令和　年度入学生）
住　　　所

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　印
· 振込先口座
　　　　　　　　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名称　　　　普通・当座　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　

佐呂間町長
　様

