
 

平成○○年○○月○○日 

 

曽於市長       様 

 

申請者 住 所 末吉町○○123番地4    

氏 名 末 吉 太 郎   印  

 

曽於市各種検定料補助金実績報告書 

 

曽於市各種検定料補助金交付要綱第10条第１項の規定に基づき，下記のとおり実

績を報告します。 

 

記 

 

１ 受検者 末 吉 花 子 

 

２ 受検期日             平成△△年△△月△△日 

 

３ 検定の種類及び検定級          英語 検定 準2 級 

 

４ 検定料                  ４，８００ 円 

朱肉を使って押印する

印鑑を使ってください。 

報告書を提出する日を記入します。 

申請者は保護者です。 

受検者･受検期日･検定の種類及び検定級･検定料を記入します。 

※ 検定 1つにつき 1枚作成します。 


