
受 領 委 任 状  
 
長岡市から支払われる就学援助費の受領に関する一切の権限を 

長岡市立        学校長に委任します。 
 
 平成  年  月  日 
                 ＜委任者＞ 
                  住  所 長岡市     町  丁目  番  号 
                                      番地 
                  氏  名                  印 

認定 No. 学年 児童生徒氏名 
   

                  ※認定No.は、保護者記入不要 
                 ＜受任者＞ 
                  住  所 長岡市     町  丁目  番  号 
                                      番地 
                  学 校 名     長岡市立           学校 
                  学校長名                  印 
 
 長岡市長  森   民  夫  様           
 

口 座 振 替 申 請 書  
長岡市会計管理者 様 

 
 
 
 
 
 
長岡市から当方へお支払いの代金について、下記のとおり口座振替支払を申請します。 

 
記 

 
期  間 平成  年  月  日から平成２５年４月３０日までとする。 

振 込 先     

     銀行 
     金庫       支店 
     組合       支所 
     農協 

普通預金 ＜支払内容＞ 
就 学 援 助 費        

口座名義 
（フリガナ） 

口座番号 
 

 

摘  要 
 

 

平成  年  月  日 
住  所 長岡市     町  丁目  番  号 
                    番地 
学 校 名     長岡市立           学校 
学校長名                  印 

保
護
者
記
入
欄 

学
校
記
入
欄
（
保
護
者
記
入
不
要
） 


