
様式１１

債権者 住　　　　所

　Ｔ　Ｅ　Ｌ

グループ名

氏　　　　名
※摘要欄に記載があれば押印不要

　次のとおり請求します。

￥

令和○×年度　八郎潟町地域子育て力推進事業費補助金として

1 2 3 4 5 6 7

　ハチロウッコタンケンタイ　ダイヒョウ　マルヤマバツオ口座名義（カタカナ）

　摘　　　要

責 任 者 名　副代表　　×田　○子
TEL：０１８－８７５－△□△□　　　　　メールアドレス：○○○＠△×△×
 
担 当 者 名 　会計　　　○川　△□郎
TEL：０８０－○○△△－××□□　　メールアドレス：○○○＠△×△×

※責任者と担当者は同一人物でも可。
※メールアドレスがない場合は記載は不要。

　　　（令和○×年　○月○○日付け指令八健発第○○○号による補助金等）

支払方法 　口座振替払

口座振替払の
振込銀行及び

口座番号

○× 銀行 △△△ 支店

　経費の内訳

　

普
通
口
座

八郎っ子探検隊

○山　×男

請求金額　　 42,000

請　　　　求　　　　書

　令和　　年　　月　　日

八郎潟町長職務代理者　様

八郎潟町○○○７７－７

８７５－○×△□

記入例


