【様式５号】
請　　求　　書



金　　　　　　　　　円

ただし、ひょうごケア・アシスタント推進事業補助金として、上記のとおり請求します。
また、振込先口座は下記のとおり指定いたします。

	金融機関名
	
	銀　行
信用金庫
農業協同組合
	支店名
	
	本店
支店

	金融機関
コード
	
	支店コード
	

	預金種目
	１.普　　　通
２.当　　　座
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座人名義
カタカナ
	

	口座人名義
	

	電話番号
	





 令和 　年　　月　　日



　　兵庫県シルバーサービス事業者連絡協議会
会　長　　中　林　　弘　明　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印



【様式５号】　　　　　　　　　　  ＜　記　載　例　＞
書類作成の際には、消えるボールペンを使用しないでください。

請　　求　　書



金　　　　　　　　　円

ただし、ひょうごケア・アシスタント推進事業補助金として、上記のとおり請求します。
また、振込先口座は下記のとおり指定いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　※いずれかに必ず○を入れてください。

	金融機関名
	
	銀　行
信用金庫
農業協同組合
	支店名
	
	本店
支店

	金融機関
コード
	
	支店コード
	

	預金種目
	１.普　　　通
２.当　　　座
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座人名義
カタカナ
	

	口座人名義
	

	電話番号
	




　  令和　　年　　月　　日　



　　兵庫県シルバーサービス事業者連絡協議会
会　長　　中　林　　弘　明　様

  　　　　　　　※請求書は施設・事業所長印を押印

所在地　 住所を記載して下さい。
　　　　　  施設・事業所名　 名称を記載して下さい。
		　　　　　　　　  代表者   施設・事業所長名を記載して下さい。　     

提出前に口座種類、番号、名義人（振り仮名）の記入内容の誤り、漏れがないかご確認ください。
