	

	
	金額
	
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	請　　求　　書　

湯前町長　長谷　和人　様

上記の金額を請求します。

　　令和　　年　　月　　日

住所
氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　（　　　　　）　　　－

	振込先
	銀行
    農業協同組合

信用金庫
信用組合
	支　店

支　所
	

	
	
	普　通

当　座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ

	
	口座名義　

	（内　　容）

	　　　ヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種償還払い

	　　　　　　　　　　　　　　　　　円×　　回　分

	　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　氏　分）

	　　　　

	　　　

	　　　

	　　　　

	　　　

	　　

	　　　　

	　　　　


