
年度 所 属 科目通番 会計 款項目 節細節説明 

      

 

 

※被災者と請求者(申請者)が異なる場合、委任状が必要です。 

 

 

請  求  書 
 

金 
十 万 千 百 十 円 

￥ 2 0 0 0 0 
      ただし、草加市災害見舞金等支給に関する条例に基づく災害見舞金等。 

     上記の金額を請求します。 

 

         令和 ５ 年 ６ 月 ２０日 

 

     草加市長 瀨戸百合子 宛て 

 

                 住 所 草加市高砂１－１－１           

 

                 氏 名 草加 太郎             印  

 

 

支払口座振込払依頼書 
 

                        銀  行 

振込先金融機関名  〇〇            信用金庫     □□□ 支 店 

                        農  協 

 

種  類（ 普通 ・ 当座 ） 

                        (ｶﾀｶﾅで記入) 

口座番号  １２３４５６７           口 座 名 義 ソウカタロウ      

連絡先 〒 ３４０－８５５０ 

    住  所  草加市高砂１－１－１                      

    氏  名  草加 太郎                           

    電話番号  ０９０－１２３４－５６７８                   

 

 

代 理 人 が 申 請 す る 場 合

は、代理人の住所・氏名

を記載します。 

記入不要です 

記入例 

 

 

金額を記入します。 


