様式第４号
　　年　　月　　日
（公財）高松観光コンベンション・ビューロー
　　 理事長　佐野　正　様
（申請者）
所　在　地
会　社　名
職　氏　名                        　　  eq \o\ac(○,印)
請　　求　　書
金　　　　　　　　　　　　円也
　ただし、修学旅行誘致促進事業助成金として、上記金額を請求します。なお、助成金の振込みは下記の口座にお願いします。
記
	旅行商品名
	

	※振込先
	銀行　　　　　　　　　支店

	※住所
	

	預金種目
	１　普　通　　　　　　２　当　座

	口座番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	※口座名義人
	

	※住所
	

	電話番号
	


※海外口座の場合、振込先（住所）、口座名義人（住所）は英文表記してください。
国内口座の場合、住所の記入は不要です。
