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高　 崎 　市 　長 　 様






	
	
	請求日
	令和　年　月　日
	請求NO.
	
	
	
	
	

	NO
	品名または名称・規格
	数　　量
	単　　価
	金　　額
	納入年月日

	
	高崎市骨髄移植ドナー助成金
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	合　　　　計
	
	



	市処理欄

　
	
	
	

	
	
	検　収
	


請　　求　　書（記入例）

高　 崎 　市 　長 　 様









	
	
	請求日
	令和　年　月　日
	請求NO.
	
	
	
	
	

	NO
	品名または名称・規格
	数　　量
	単　　価
	金　　額
	納入年月日

	
	高崎市骨髄移植ドナー助成金
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・


	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	
	
	
	・　　・

	
	
	合　　　　計
	
	



	市処理欄

　
	
	
	

	
	
	検　収
	












































－





１ 金額は訂正しないで下さい。


２ 金額に接して￥の字を記入して下さい。


３ 請求　は支払案内書に打ちだしますので、請求者独自の一連番号を記入して下さい。





注





No.





上記金額の支払いを請求します。











金 額�
�
億�
千�
百�
十�
万�
千�
百�
十�
円�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�












※預金通帳を確認のうえご記入下さい。





〒�
�
�
住所�



�
�
フリガナ�
�
�
氏名�
　　　　　　　　　　　　　　　印�
�






振　　込　　み　　先�
�
銀行名�
銀行�
�
支店名�
支店�
�
種　別�
１ 普通　２ 当座�
�
番　号�
�
�
口　座


名義人�
�
�






電話番号�
　　　　　－�
�






























枠内をご記入後、押印をお願いいたします。








３７





７





０





８





５





０





１





－





１ 金額は訂正しないで下さい。


２ 金額に接して￥の字を記入して下さい。


３ 請求　は支払案内書に打ちだしますので、請求者独自の一連番号を記入して下さい。





注





No.





上記金額の支払いを請求します。





請求者と口座名義を一致させてください











金 額�
�
億�
千�
百�
十�
万�
千�
百�
十�
円�
�
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�
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�
�


















※預金通帳を確認のうえご記入下さい。





〒�
�
�
住所�
高崎市高松町35番地１�
�
フリガナ�
�
�
氏名�
�EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(タカサキ),高崎)��EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(タロウ),太郎)�　　　　　　　　印�
�






振　　込　　み　　先�
�
銀行名�
群馬銀行�
�
支店名�
高崎支店�
�
種　別�
１ 普通　２ 当座�
�
番　号�
１２３４５�
�
口　座


名義人�
タカサキ　タロウ�
�






請求者の認印











電話番号�
　０２７－３２１－１１１１�
�

































