
様式４号
　　年　　月　　日

　鹿児島県知事　殿

学校設置者
所 在 地
名　  称
代表者名

請求金額　　　金 円也

学校名 金　額 備　考

合計

[振込先]

金融機関名

本支店等名

預金種別 普通・当座

口座番号

口座名義(ｶﾅ)

　鹿児島県私立高等学校等奨学給付金支給要綱第６条に基づき支給の決定を受
けた，　　　　外　人の奨学給付金について鹿児島県私立高等学校等奨学給付
金事務処理要領第６の規定により下記のとおり請求します。

記

奨学給付金代理請求書


