第４号様式（第９条関係）
　　　年度大分県技能検定受検支援事業費補助金交付請求書
                                        　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
  大分県知事　　　　　　殿
                      　　　　　　　　【申請者】
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）
                        　　　　         氏　名                         
　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で補助金の交付決定及び額の確定通知のあった　　　　年度大分県技能検定受検支援事業費補助金について、下記により支払われるよう大分県技能検定受検支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により請求します。
記
	１　金額
	どちらか１つに○をつけてください。
ア　　９，０００円（２級の実技試験に限る。）
イ　　３，３００円（３級の実技試験に限る。）


	２　振込先
	  金融機関名  
	

	
	本・支店名
	

	
	   口座番号   
	 （普通・当座）

	
	   フリガナ   
	

	
	  口座名義人  
	


※申請者と口座名義人が異なる場合は、委任状（別紙）を提出してください。  
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