様式第４号（第８関係）

文　　書　　番　　号
　　年　　月　　日

　岩手県知事　　　　　　　　様
学校設置者　　　　　　　　　　
いわての学び希望基金私立高等学校教科書購入費等給付金代理受領額請求書
標記について、下記のとおり請求します。
記

１　請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　関係書類
　　・いわての学び希望基金私立高等学校教科書購入費等給付決定一覧表（様式第３号）
