全国大会出場激励費請求書
　　　
令和　　　年　　　月　　　日
石川県高等学校文化連盟
会　長　様

高等学校長　　　　　　　　　　　　　　

	大会名
	

	主　催
	

	会　場
	
	TEL
	（　　　　）　　　－

	旅　程
	令和　　　年　　　　月　　　日（　　　）　～　　　　月　　　　日（　　　）

	生徒数
	名
	引率者名
	

	請求額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（生徒数×５千円　上限　５万円）

	生　徒　氏　名　・　学　年（　別　紙　添　付　可　）

	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 振　　込　　先
	金　融　機　関　名
	店　　名
	口　座　番　号

	
	銀行・金庫
	店
	普通・当座

	
	（フリガナ）
口座名（名義）
	


公印不要／メール添付で送信　　高文連事務局　koubun@ishikawa-c.ed.jp
石川県高等学校文化連盟
