様式第５号
年　　月　　日

　公益財団法人福井県国際交流協会

　　　理 事 長　 川 田　達 男　 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　所
　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　（団体にあっては名称および代表者の氏名）
平成２９年度留学生県内就職支援事業補助金　交付請求書
　平成　　年　　月　　日付け福国際協第　　　号で助成金の交付確定の通知があった助成金

　　　　　　　　円を交付されるよう公益財団法人福井県国際交流協会補助金交付要綱第14条の
規定により請求します。

（振込先）

　　　　　金融機関名

　　　　　口座番号
　　　　　名義人
　　　　　住所
