第４号様式（第７条関係）
年　　月　　日　
海老名市障がい福祉施設等物価高騰対応支援金支給請求書
　海老名市長　殿
申請者　住所
　　　　法人名
　　　　代表者名
　海老名市障がい福祉施設等物価高騰対応支援金支給実施要綱第７条の規定に基づき、次のとおり請求します。
	請求額
	　　　　　　　　　　　　円

	金融機関コード
	　
	　
	　
	　
	　

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　銀　　行　・　信用金庫
　　　　　　　　　　　　　　　　協同組合　・　信用組合

	支店番号
	　
	　
	　
	　

	支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　店　・　本　店

	預金種別
口座番号
	普通　・　当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	口座名義人
	　


