
様式第１号  

 

請 求 書 

 

請 求 額 9,700 円也  

 

単位：円  

 

 

越前町チャイルドシート購入費補助金として  

 

 

購入費  29,160 円×１／３＝  9,720 円  

（上限  １０，０００円、百円未満切捨て）  

 

支給額    9,700    円  

 

本書のとおり請求します。            

越前町長  殿  

    916-0141  

（〒  916-0192     ）  

住  所  越前町西田中 13-5-1  
 

氏  名  越前  太郎          印  

   TEL （ 080）－  0000 －  0000  

振

込

先 

銀  行  

スマイル  金  庫  

農  協  

支   店  

越前  本   店  

出張所  

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｴﾁｾﾞﾝ  ﾀﾛｳ  

名 義 人 越前  太郎  

口座番号  0 3 4 5 6 7 8 普通・当座  店番号  0 0 1 

 

検 収 印 

記  入  例  

消費税込の金額を記入  １円単位まで記入  

10 円単位以下は切捨  

越
前 

 

訂正箇所には  

線を引き、捺印  

越
前 

 

 申請者と同じ方を記入  


