様式第８号
私立学校教員海外派遣研修事業費助成金
交付請求書兼振込口座指定通知書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人東京都私学財団　理事長　殿
	学校法人所在地
	〒

	学校法人名
	

	理事長名
	
	実印

	事務担当者
	送付先住所
	〒

	
	所属
	
	（ふりがな）
氏名
	

	
	TEL
	
	FAX
	


令和　　年度私立学校教員海外派遣研修事業費助成金について、下記のとおり支払の請求をします。
記
１　請求金額
	金額
	
	円


２　受領方法
次の預金口座あて振込願います。
	受取口座
	金融機関名
	本支店名
	預金種別

	
	
	銀　　行
信用金庫
信用組合
	
	本　店
支　店
出張所
	普通預金・当座預金
（いずれかを○で囲んでください。）

	
	金融機関
コード
	
	
	
	
	本支店
コード
	
	
	
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受取人
（受取口座名義）
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	


実印捨印
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