（様式第１号）
　令和　　年　　月　　日
　東根市山形空港利用促進協議会

　会　長　　土　田　正　剛　　殿　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
山形空港【受験生応援月間】助成金交付申請書（兼）請求書
　このことについて、関係書類を添えて下記のとおり申請及び請求します。
記
１　利用年月日及び航空便
　　　　　　　便　往路（行き）：　　　月　　　日　　復路（帰り）：　　　月　　　日
　利用便名、日付を記入してください。
２　助成対象者一覧

	名前
	生年月日
	申請者との続柄
	備考
（学校名）

	
	（昭・平）

年 　月 　日
	
	

	
	（昭・平）
年 　月 　日
	
	

	
	（昭・平）
年 　月 　日
	
	

	
	（昭・平）
年 　月 　日
	
	


３　申請及び請求額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　  　　【内訳】　　3,000円×片道　　　回＝　　　　　　円

　　　　　※例えば､２人の往復利用の場合は､3,000円×片道４回＝12,000円となります。
４　助成金振込先　　

	金融機関名
	
	支 店 名
	

	口座種類
	　普通 ・ 当座　（○をつけること）
	口座番号
	

	口座名義人

（カタカナ）
	


５　添付書類
(１)　助成対象者全員分の「ご搭乗案内」又は「搭乗券」（原本）

　　　　※　上記以外の書類（eチケットお客様控え等）は原則認められません。
(２)　 受験票又は受験票画面の写し
※　市内高等学校に通学している市外在住者については、学生証の写しも添付
(３)　助成対象者全員分の住所がわかるもの（運転免許証、健康保険証等の写し）。

　　 　 ※  市民の方は下記の「同意事項」に同意された場合は、添付を省略することができます。

【同意事項】

　私は、東根市山形空港グループ利用等助成金の交付決定に際し、私と私の同一世帯の助成対象者の住民記録を、東根市山形空港利用促進協議会事務局である東根市総務部総合政策課の職員が調査確認することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
