
第４号様式（第５条第４項） 

                            令和〇年〇月〇日 

木更津市長  渡 辺  芳 邦  様 

申請者  住 所 木更津市朝日３-１０-１９ 

（保護者） 氏 名 木更津 太郎     印 

電話番号 ０４３８-２３-７１１１ 

英語検定料補助金交付申請書兼請求書 

 

 木更津市英語検定料補助金の交付を受けたいので、木更津市英語検定料補助金交付要綱

第５条第４項及び木更津市補助金等交付規則第３条の規定により、下記のとおり申請する

とともに、同要綱第８条第１項の規定により、補助金を請求します。 

 

記 

１ 受験生徒氏名       木更津 一郎            

２ 学校名・学年        ○○○  中学校 ３ 年 １ 組  

３ 検定料                      円 

４ 補助金申請額（請求額）              円 

５ 添付書類 ・検定料の支払いを証する書類の写し 

・成績表の写し 

補助金の振込先 

金融機関名 ○○銀行 本支店名 ○○支店 

口座番号 １２３４５６７ 口座の種類 普通 

口座名義人 木更津 太郎 フリガナ キサラヅ タロウ 

 

承諾書 

 

 木更津市英語検定料補助金の交付申請に際し、私及び私の子（受検生徒）について、住

民票による住所の調査をすることについて承諾します。 

申請者（保護者）氏 名 木更津 太郎  印  

記載例 

（在住生徒用） 

木 

更 

津 

ご注意 

鉛筆、シャーペン、消せるボールペン

での記入はしないで下さい。消せない

ペンでの記入をお願いします。 

間違えた場合は、修正液等は使わず、

訂正印により訂正して下さい。 

 

申請者は木更津市に住所を有する保護者になります。 

 

口座名義人は申請者（保護者）と 

一致させてください。 

 

金額は訂正印でも訂正でき

ませんので、ご注意くださ

い。 

金額を間違えた場合は、書き

直しをお願いします。 

 

木 

更 

津 木更津市の公立中学校に在籍していない方は 

木更津市に在住していることを確認する必要

があるため、承諾をお願いします 

（例：私立中学に通学している方） 

 


