
年　　月　　日

公益財団法人寺下援護会　宛

元申請

小切手 一部 助成年度 年度助成事業

現金 全部 返納予定日 　　　　　年　　　月　　　日

※小切手の場合は書留等で郵送、現金の場合は銀行振込を原則とします

返納に要する費用はご負担ください

【本申請における担当者氏名及び連絡先】

助成金返納申請書

金 額

助成金を返納したいので、関係書類を添えて下記の通り申請します。

に関する助成の件

（助成金を返納する理由）

申請者　　住　　 　所

学　校　名

学校長名
印


