
令和 × 年 × 月 × 日

請求者 住  所 　海老名市勝瀬１－２－３

ふ り が な えびな　たろう

氏  名 　海老名　太郎

生年月日            　昭和 ３０ 年 ６ 月 １０ 日

電話番号 　 ０９０－１２３４－１２３４

預金種別

普通

当座

 ※ 振込先が請求者と異なる場合には、 して（ ）内に続柄を記入

  □補助金は（   ）の口座を指定します。

エビナタロウ

００ ６９３１１

海老名太郎

口座番号
 × 円

海老名市自転車用ヘルメット購入費補助金請求書

振
込
先

金融機関名

えびな 銀行、農協、信組、金庫
さがみ野支 店

フリガナ

氏 名

口座名義人

 海老名市自転車用ヘルメット購入費補助金を次のとおり請求します。

 なお、補助金につきましては下記口座に振り込み願います。

請 求 金 額

＊日付は記入しないでください。

＊金額は記入しないでください。

記入例

＊7桁未満は、右詰でご記入をお願いします。


