様式第２号　別紙２

令和　　年　　月　　日

　公益社団法人　福井県観光連盟会長　様

旅行会社　所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
旅行会社名
代表者職・氏名
発行責任者（担当者）名
電話番号


令和６年度修学旅行における体験学習料助成金　請求書


　　　　　　　　請求金額　　　金　　　　　　　円


	【振込先】

	銀行名：
	

	支店名：
	

	預金種目：
	

	口座番号：
	

	口座名義：
	



