
教室等受講補助申請書

①足利市 ④佐野商工会議所

②佐野市 ⑤とちぎ花センター

③足利市みどりと文化・スポーツ財団 

該当する教室を○で囲んでください。

※A4サイズに拡大コピーしてお使いください。

入力No.

振込日

入力 事務局長 常務理事担当課

受付印両毛メート処理欄

事業所番号－

※口座番号はお間違えないようお願いします。

※A4サイズに拡大コピーしてお使いください。 事業所№70001の会員は対象外です。

下記のとおり助成金（2,000円）を申請いたします。

入力No. 入力 事務局長 常務理事担当課

受付印両毛メート処理欄

事業所番号－

※口座番号はお間違えないようお願いします。
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