
  

請 求 書  

 

令和  年   月   日   

 

 令和   年度伊那市敬老会事業補助金として確定のありました補助金

を、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

金            円 

 

（宛先）伊那市長 

              区等の名称   

              役 職 名 

氏   名 

代表者住所 

                       

 振 込 口 座 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※通帳の口座名義がわかる部分のコピーを添付してください。 

金 融 機 関 名 

及 び 本 支 店 名 

銀行        本店 

信用金庫      支店 

農協        支所 

預 金 種 類 普通      当座 

口 座 番 号  
 

（フリガナ） 

口 座 名 義 

(（正確に御記入ください。    

間違や、省略してあり

ますと、振り込みでき

ません。） 

 

 


