
請      求      書
百億 十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

金 額

（金額の頭部には￥をお書き下さい。）

上記の金額を請求します。

（請求先）

久留米市長
〒 8 3 0 － 8 5 2 0

住   所 久留米市城南町１５番地３

団体名 株式会社　○○　○○ケアプランサービス
ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ｸﾙﾒｲﾁﾛｳ

氏  名 代表取締役　久留米一郎 印

ＴＥＬ （０９４２ ）  ３０   －　９０３６

  件  名 久留米市介護保険　住宅改修理由書作成助成金

まで受付分

支払方法      次のいずれかに○をつけてください。

         １ ： 口座    ２ ： 現金

銀行・信用金庫 支店

信用組合・農協 支所

預 金 種 別 １ ： 普 通        ２： 当 座        ３： 貯 蓄

 口 座 番 号  (右づめで記入。）

フ リ ガ ナ カ フ ゛ シ キ カ ゛ イ シ ヤ マ ル マ ル マ ル マ ル ケ

口 座 名 義 ア フ ゜ ラ ン サ ー ヒ ゛ ス

（注）１　会社その他の法人については、法人名および代表者名を記入してください。

２　口座名義の記入例 ｶ ) ｸ ﾙ ﾒ ｶ ﾞ ｯ ｷ
３　現金払いについては、出納室よりはがきでご案内します。

○○ △△

1 1 1 1 1 1 1

株式会社○○　○○ケアプランサービス

から 平成29年4月30日平成29年4月1日

0 0 0

　　年　　　月　　　日

\ 6

支給申請書と同

じ名称で請求

支給申請書と同

じ印鑑を押印

記 載 例

市からの交付決定

通知と同額で記入


