                   請　  求  　書                  No.      
	
	金  額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 円 也


        　内  訳　　　飯田市猫の不妊去勢手術費補助金

      上記のとおり請求いたします。    　　          年    月    日
　　　　　　　　　　　　　　　　〒
                          住  所

                          氏  名                                印
                               
（℡  　　　 – 　　 – 　　　　）
	      飯田市長  様

	振
込
先
	金融機関
	 　　　　銀行・農協 　　　 　支店
　　　　　信用金庫　　　　　　支所
	

	 検収

	
	預金種目

	1.普通  2.当座　4.貯蓄  9.(   )
	

	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	
	
	口座名義
	
	


                          　    （注）口座番号、フリガナは、正しく記入してください。
申請者・申請日が同一の場合に限り、合計金額でご請求いただけます。
原則、申請者と請求者、領収書の宛名に記載のある者は同じ者とし、申請書・請求書は同じ印鑑で押印ください。
