第３号様式
　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

請求書
川　崎　市　長　 様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（本人）　　　　　　　　　　　　　　　印　　
身体障害者補助犬健康管理費について、次のとおり請求します。
１　支給申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　助成決定額（請求額）　　　　　　　　　　円

３　振込先

	金融機関名
	
	銀行
	
	支店名
	支店

	
	
	信用金庫
	
	
	

	
	
	信用組合
	
	
	

	
	
	農業協同
組合
	
	
	

	預金種目
	１．普通　　　２．当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


· 金融機関の種類は、該当するものを〇で囲んでください。
· 金融機関の口座は、申請者本人名義の口座に限ります。

