請　　　求　　　書

弟子屈町長　德永哲雄殿　
　

	請　求　額
	　円


　

但し、子宮頸がん検診自己負担額の助成金として　　
　上記のとおり請求いたします。
令和　　年　　月　　日　
住　所　弟子屈町　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印

銀行名　　　　　　　銀行・信金・　　　　　　　　支店
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(フリガナ),口座名義人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※添付書類

領収書（受診確認できるもの）・申請書・請求書
