
 

長岡市子どもの学力アップ応援事業補助金請求書 

 

 

  令和  年  月  日 

 

長 岡 市 長 様 

 
住  所 （法 人 ・任 意 団 体 ：事 務 所 の所 在 地 、個 人 ：事 業 主 の住 所 ） 

    〒    － 

 

名  称 （法 人 ：法 人 名 、任 意 団 体 ：任 意 団 体 名 ） 

 

代表者職氏名                   ㊞  
 

 

 

 標記補助金について、補助金交付決定者による請求及び受領の委任に基づき、下記

のとおり請求します。 

 

記  
 
 
１ 請 求 額  金        円 

 

 
２ 添付書類  

補助金利用実績報告書 

 
 
３ 債権者番号  

           

 
 

長岡市で記入  
支出命令番号  請求書受理・検算年月日

—
・   ・  

 

記 入 例 

請求日は未記入と 

してください 

債 権 者 登 録 申 請 書

（口座登録）に記載

した申請者の住所・

名称・代表者職氏名

を記載してください 

※実績報告書の「 2 

利用した参画事業者

（学習塾等）」と一致 

補助金利用実績報告書に

記載の補助金の額と一致

債権者番号（７桁）を 

記入してください 

債権者登録した印鑑を 

押してください 


