
 
 

 
 

天童市届出保育施設等 
子育て支援事業費補助金請求書 

 
 

金36,000円 

 
 平成  年  月  日付け指令第      号をもって交付の決定の通知が

あった天童市届出保育施設等子育て支援事業費補助金について、上記のとおり交付

されるよう請求します。 
 
 
 平成  年  月  日 
 

住 所  天童市老野森一丁目２番３号 

氏 名  天童 太郎    

 

振 込 先 

金融機関名 山形銀行 

支 店 名 天童支店 

預 金 種 目 普通 

口 座 番 号 1234567 

カ  ナ ﾃﾝﾄﾞｳﾀﾛｳ 

名  義 天童 太郎 

 
 
  天童市長 山 本 信 治 様 

記 入 例 

空白 空白 

空白 

振込先（銀行・支店名、口座番

号、名義人など）が確認できる

書類を添付してください。 

 例 通帳のコピー 

この書類は、保護者が

記入してください。 


