
 
別記様式第 11 号（第 6条関係） 

 

 

請  求  書 

 

金 額  
百 

 

十 

\ 

万 

 

千 

 

百 

 

十 

 

円 

 

 

      ただし、不妊治療等助成金として 

 

 上 記の金額を請求します。 

  年  月  日 

             

住 所  南山城村 

              

請求者 

    氏 名          

 

南山城村長        様 

 

  

 請求金額は下記口座に払い込み願います。 

指定金融機関名          銀行            支店 

フリガナ 

口座名義及び番号 

 

 


