
別記第１号様式（第６条関係） 

 

長南町路線バス通学定期券購入補助金交付申請書兼請求書 

 

年   月   日   

 

長南町長        様 

 

（申請者）住 所               

氏 名             印 

電 話               

 

次のとおり補助金の交付を受けたいので、長南町路線バス通学定期券購入補助金交付要綱第

６条第１項の規定により提出します。 

 

請求額                               円 

フリガナ 

学生氏名 
  生年月日 年  月  日 

学校等名   学年 
 

学校等 

所在地 

  

利用区間 定期券の期間 購入金額 

  

  

年  月  日から 

年  月  日まで 
        円 

  

  

年  月  日から 

年  月  日まで 
        円 

  

  

年  月  日から 

年  月  日まで 
        円 

通学定期券購入費合計 ①        円 

補助金額（①×５０％）１００円未満切り捨て         円 

 

※裏面への記載をお願いします。 



 

 

 

同 意 書 

私達は、補助金の支給の可否の決定に当たり、長南町が保有する私達の住所及び同一世帯員の

町税等の納付状況に関する情報及び定期券の払戻しの有無について、長南町役場職員が調査する

ことに同意します。 

 

 

学生氏名                             

 

 

世帯主氏名                             

 

 

      ※氏名は、自署してください。               

 

 

 

 

 

 

振込先情報 

金融機関名 

 銀行 ・ 信用組合 

農協 ・ 労働金庫 

 本店（本所） 

支店（支所） 

口座種別 普通  ・  当座 

口座名義 
（フリガナ） 

（氏 名） 

口座番号 
       

※定期券購入時の領収書及び定期券の写しを添付してください。 

※口座名義人と申請者は、必ず同一としてください。 


