
様式第１号（第５条関係） 

 

伊賀鉄道通学定期券購入費助成金交付申請書兼請求書 

２０２4年３月 5日 

伊賀市長 様 

 

 伊賀鉄道通学定期券購入費助成金の交付について、伊賀鉄道通学定期券購入費助成金交付要綱第

５条の規定により、下記のとおり申請します。また、助成金の交付が決定された後は、交付決定され

た助成金を下記の口座に振り込んでいただきますよう請求します。 

 

申請者（請求者）  

〒 ５１８－８５０１ 

住所 伊賀市四十九町３１８４番地                    

氏名 伊賀 太郎                        

電話番号 090-0000-0000 

通学定期券利用者との関係 □本人 □保護者 

フ リ ガ ナ イガ カズオ 
生年月日  平成１7年１０月 ６日 

学生氏名 伊賀 一男 

学 校 名 いが高校 学年 3 年 

利用区間 （ 四十九 ）駅 ～（  伊賀神戸  ）駅 

有効期間 

２０２3年  ３月６日～２０２3年 ６月５日 年  月  日～   年  月  日 

２０２3年 ６月６日～２０２3年１２月５日 年  月  日～   年  月  日 

２０２4年 1月４日～２０２4年 2月３日 年  月  日～   年  月  日 

２０２4年  ２月４日～２０２4年 8月３日 年  月  日～   年  月  日 

年   月  日～      年   月  日 年  月  日～   年  月  日 

※利用区間及び有効期間は、通学定期券の券面に表示されているとおり記入してください。 

※助成金額は記入しないでください。 

 

振 込

口座 

金融機関 
銀行・金庫・信組       本店       

信連・農協・漁協       支店・出張所 

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号  

口座名義人  フリガナ  

※振込口座は申請人名義のものに限ります。 

助成金額            円 

記入例 
提出日を記入してください。 

申請者（請求者）の住所、氏名と 

必ず連絡がとれる電話番号を記入して

ください。※押印は不要 

通学定期券利用者との関係にチェック

してください。 

 

伊賀 伊賀 

0000000 

伊賀 太郎 イガ タロウ 

振込先の口座情報を記入してください。 

申請する学生の情報と 

通学定期券の利用区間・有効期間を記入してください。 


