年　　月　　日　　
高萩市長　　　　　宛て
住　所　　高萩市本町１－１００―１
氏　名　　高萩　太郎　　　 eq \o\ac(○,印)　　
難病患者福祉見舞金請求書
　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号で認定のあった見舞金について、支給を受けたいので、高萩市難病患者福祉見舞金支給要項第５条の規定により請求します。
　１　請求額　金　１０，０００　円
　２　振込先
	振込口座
	金融機関名
	銀行・農協
　　　高　　萩　　信金・労金
信組　　　
	本店　
　本　町　　支店
出張所

	
	預金種別
	普通・当座
	

	
	口座番号
	
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	

	
	フリガナ
	　タカハギ　タロウ
	

	
	口座名義
	高萩　 太郎
	

	注　振込口座は、難病患者本人又は保護者名義の口座を指定してください。


丸で囲った部分をご記入ください。











