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令和　　 年　　 月　　 日

　上小阿仁村長　　　　　　　様

　（課名　住民福祉課）

　令和４年度上小阿仁村介護保険施設等物価高騰対策事業費補助金として、次のとおり請求します。

請　求　金　額

\

【債権者】

－

【振込先口座】

ゆうちょ銀行以外の金融機関

1 普通 2 当座

4 貯蓄 9 その他

1 5 10 15 20 25 30

31 35 40 45 50 55 60

ゆうちょ銀行の場合（通帳に表記されている記号５桁及び番号８桁を記入）

　←番号が８桁ない場合は右詰で記入

※ 振込口座情報は正確にご記入ください。

※ 口座名義欄の濁点・半濁点・長音は一文字としてご記入ください。

請　求　書



郵便番号



フリガナ



電話番号



住 所

フリガナ



法人名



フリガナ



代表者職・氏名



金融機関コード

店舗コード

金融機関名 支店名 預 金 種 別

振

込

口

座



ゆうちょ銀行

口座番号 　口座名義　　　

（カタカナ・英字・数字で、通帳見開き記載の名義を記入してください。）

記号



番号
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