様式第４号（第６条関係）


多久市安心して赤ちゃんを迎える費用助成金請求書

　年　　月　　日

多久市長　様

　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印　

多久市安心して赤ちゃんを迎える費用助成金を下記のとおり請求いたします。



記



１．請求額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円


２．振込先
	振込先口座



振込先口座




	金融機関名
	銀行 　　　　　　　　　本店
信用金庫 　　　　　　　　　支店
農協 　　　　　　　　　支所

	
	
	金融機関コード
	
	
	
	
	支店番号
	
	
	

	
	預金種別
	普通　　・　　当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	依頼人（申請者）氏名


申請者氏名と異なる名義の口座に振り込みを希望される場合、下欄に記入をお願いします。
	※委任状
私は、上記口座名義人に助成金の受領に関する一切の権限を委任します。
　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名



