
様式第 5号（第 6条関係） 

  請   求   書 〈 記入例 〉 
                      ＊赤字の部分をご記入ください。 

 

  年  月  日 

 

鏡野町長       様 

 

 

                   住所：鏡野町 竹田 660 

氏名： 鏡野 花子         （※） 

                   

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 

一金        円 

 

 

ただし、    年  月  日付け鏡野町指令第    号で確定通知の

ありました    年度鏡野町チャイルドシート着用推進補助金として上記金

額を請求します。 

 

 

 

農協        

         本店  

鏡野  銀行        

    子育て  支店 

信用金庫      

口座の種類 
 

普通  ・  当座 

口 座 番 号 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

口座名義人（保護者）カタカナ 鏡野 花子 

 

ここは記入しないで

ください。 

同じ方のお名前で 

申請してください 


