
公益財団法人 兵庫県高等学校教育振興会 理事長 様

以下のとおり、支援金を申請します。
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　１　振込口座は、申請書の保護者名義または申請生徒本人名義のいずれかとします。
　２　金融機関及び種目欄は、該当するものを〇で囲んでください。
　３　口座番号等を確認するため、通帳またはキャッシュカードのコピー（写し）をA4サイズで作成し添付してください。
 　4　電子メールは問合せ、通知時等に使用します。必ず記入してください。

学校長確認欄

上記の記載に相違ないことを確認しました。
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