
川崎町会計管理者　殿

平 成 年 月 日

債　権　者

住　所 ＴＥＬ　

氏　名

口座名義人（漢字）

口座名義人(カタカナ）

姓名の間は一文字あけて、
濁点は一文字とします

農協　　　　　　　　郵便局　　　　　　　　支所　 普
通

当
座

貯
蓄口座番号

◎　依　頼　書　　　　　　

下記の口座へ振り込んでください。

金　融　機　関　名 預貯金種類

銀行　　       　　　金庫　　　           　　支店　
いずれかに○印

合　　　　　　　　　　　計

印

私に、支払われる 　 助成金 　  について、以下のとおり請求いたします。

支払い方法については、下記のとおり処理を依頼します。

記

◎　支　払　請　求　書　　

摘　　　要　　　項　　　目 請　求　金　額　(円)

川崎町生ごみ処理容器普及促進助成金



平成　　年度　口 座 振 替 払 申 出 書

　　私に支払われる　　　助成金　　　　については、下記の

　預金口座へ口座振替払いしてください。

口座名義人

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　〒

　　　　　　住　　所　　

金融機関名 支 店 名 預金種目 口 座 番 号
ふ り が な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当課）

　　　　　　　　　 　　　【　環境保全課　】依頼

　　　　　　電話番号

川崎町会計管理者　殿

　　　　　　債権者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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