
 

請  求  書 
 

一金 円 
 

 

ただし □ ベビーシート 

 □ チャイルドシート 

 □ 補助シート 

 （     ）の補助金として 

 

 

 

上記のとおり請求します。 

 

                 年 月 日 

 

住 所 安芸郡芸西村 

 

氏 名 ㊞ 

 

 

芸西村長 様 

支払金振込先 

金 融 機 関 名  
銀行 

農協 

本店・支店 

支所・出張所 

預 金 種 目 普通・当座 口座№ 

口座名義 
フリガナ 

氏名 

 

 

    

  ※請求者と振込先の名義人は同一としてください。 




