
請求書１

住所

○○○ 銀行 金庫 △△△ 支店　出張所

支所

普通・当座

ア ワ オト゛リコ

口座名義

徳島市会計管理者様
氏名

合　　　　　計

領　　収　　書

上記請求金額を領収しました。

令和　　　年　　　月　　　日

　

徳島市風しん予防接種助成事業助成金

内　　　　　　　　　訳 金　　額 摘　　要

口座番号 １２３○○○○

フリガナ

次のとおり請求します。

　　　阿　波　　踊　子

請　求　金　額

        徳島市沖浜東２丁目○○番地

氏名　　　

 本店
農協

（一般用）

請　　求　　書（支出証明）

令和　　　年　　　月　　　日

徳島市長様

記 入 例

阿 波 踊 子
阿
波

記入押印してくだ
さい。

スタンプ印は不可

※上記の青色点線部分は、健康長寿課（☎088-621-5523）へご相談ください。



※上記の青色点線部分は、健康長寿課（☎088-621-5523）へご相談ください。


