
 

様式第 1号（第 4条関係） 

 

松江市学生通学支援補助金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

（あて先）松江市長             

                  〒    － 

申請者（保護者）    住 所   
            ふりがな 

                  氏 名                  

連絡先      (  )          

 

 松江市学生通学支援補助金交付要綱第 4 条の規定により、下記のとおり申請します。な

お、補助事業等に暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者を関与さ

せないことを誓約します。 

 

記 

生 徒 氏 名  

生 徒 の 生 年 月 日             年   月   日 生  （満   歳）  

学 校 名  学年       年 

区分 
定期券区間 

金額式定期券は利用区間を記載 

設定金額 

金額式定期券のみ記載 
定期券の期間 定期券費用 

１ 
（         ）から 

（         ）まで 
円区間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
円 

２ 
（         ）から 

（         ）まで 
円区間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
円 

３ 
（         ）から 

（         ）まで 
円区間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
円 

４ 
（         ）から 

（         ）まで 
円区間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
円 

５ 
（         ）から 

（         ）まで 
円区間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
円 

６ 
（         ）から 

（         ）まで 
円区間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
円 

７ 
（         ）から 

（         ）まで 
円区間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
円 

添付書類：使用済定期券 


