別記様式第1号

下川町大学生等応援事業申請書
令和　　年　　月　　日

下川町長　　谷　　　一　之　様

申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学生との関係　　　　　　　　　）
　１．申請内容
	学生の氏名
	

	生年月日
	
	年齢
	

	学生の現住所
	〒



	学校名
	


（添付書類）
　　・学生証、在学証明書（コピー、写真も可）
２．住民基本台帳使用の同意
　　審査の際、住民基本台帳の情報を使用することに同意します。
　　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

