［様式第８号］

令和　　年　　月　　日

公益財団法人鳥取県国際交流財団理事長　様
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者
役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
山陰・夢みなと博覧会記念基金海外教育旅行助成金概算払申請・請求書
　令和　　年　　月　　日付で申請した事業の実施にあたり、下記のとおり助成金の概算払を申請・請求します。

記

	交付決定額
	金　　　　　　　　　　　　円

	概算払申請・請求額
	金　　　　　　　　　　　　円（交付決定額の　　　　％）

	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	口座種別
	　　　　　　　　普　通　・　当　座

	
	口座番号
	

	
	口座名義氏名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	


　※振込指定口座は個人名義ではなく、学校等の口座であることが明確に分かる口座を指定すること。
