整理番号
令和8年度　障害者青年学級開設補助金　請求書
令和8年　　月　　日

（あて先）名古屋市長
　　　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　 代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　  代表者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり請求します。

記
請求金額　￥１３９，０００★
私が貴市から支払いを受ける障害者青年学級開設補助金については、下記の口座へ振り替えてください。

	金融機関
	　　　　　　　　　銀行　　　　　支店（　　出張所）

	預金科目
	１　普通預金　　２　当座預金　（いずれかに○印を）

	口座番号
	第
	
	
	
	
	
	
	
	号

	口座名義人

	フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	摘　　　要
	金　　　額

	令和8年度　障害者青年学級開設補助金
	１３９，０００円

	
	

	合　　　計
	１３９，０００円


※補助金の交付申請が却下された場合、この請求書は無効になります。
整理番号
令和8年度　障害者青年学級開設補助金　請求書

令和8年　　月　　日　　　　

（あて先）名古屋市長



団体の名称

　丸八青年会



　　　
代表者の役職・氏名
　会長　名古屋花子　

　  　
　　　 代表者の住所　　　　 　○○市○○区○○町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり請求します。
記
　　　￥１３９，０００★
私が貴市から支払いを受ける障害者青年学級開設補助金については、下記の口座へ振り替えてください。

	金融機関
	　　　丸八　　　　銀行　名古屋　支店（　　出張所）

	預金科目
	１　普通預金　　２　当座預金　（いずれかに○印を）

	口座番号
	第
	１
	２
	３
	４
	５
	8
	8
	号

	口座名義人

	フリガナ
　　　マルハチセイネンカイ　　　　　　　　　　
　　　カイチョウ　ナゴヤハナコ　　　　　　　　

	
	　　　丸八青年会　　　　　　　　　　　　
　　　会長　名古屋花子　　　　　　　　　


	摘　　　要
	金　　　額

	令和8年度　障害者青年学級開設補助金
	１３９，０００円

	
	

	合　　　計
	１３９，０００円


押印廃止の原則に基づき、押印の必要はありません。


役職名を忘れずにご記載ください。





〈記入例〉





記入しない





通帳と一字一句も誤りがないように


個人口座は不可





申請書の記載と同様に








