請　　求　　書

　　年　　月　　日

熊　本　市　長　　様

（申請者）
住　所　

氏　名　　　　　　　　           印

　　　　　　　　　　　　

	金

額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　年　　月　　日付障保発第　　　　　号により、確定通知のありました熊本市高齢者及び障害者住宅改造費助成金として、上記の金額を請求します。

	振

込

先

口

座

名
	金融機関名


	銀行 ・ 信金

　　　   　      　　金庫 ・ JA　　

その他（　　　）
	　　　（本・支）店

　支所・出張所

その他（　　　）

	
	預金種目

	普通 ・ 当座
	口座番号（左つめ）
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人


	（ふりがな）　　　　




　　　※　肥後銀行の他は、熊本市内の本・支店等の金融機関に限ります。
請　　求　　書

　　年　　月　　日


熊　本　市　長　　様

（申請者）
住　所　熊本市〇〇区〇〇丁目〇番〇号
氏　名　熊本　花子       印

　　　　　　　　　　　　

	金

額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	￥
	4
	0
	0
	0
	0
	0


令和2年〇月△日付障保発第123号により、確定通知のありました熊本市高齢者及び障害者住宅改造費助成金として、上記の金額を請求します。

	振

込

先

口

座

名
	金融機関名


	銀行 ・ 信金

　　　   　      　　金庫 ・ JA　　

その他（　　　）
	　　　（本・支）店

　支所・出張所

その他（　　　）

	
	預金種目

	普通 ・ 当座
	口座番号（左つめ）
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人


	（ふりがな）　　　　




　　　※　肥後銀行の他は、熊本市内の本・支店等の金融機関に限ります。

●認め印可


●他の住宅改造関連の


　印鑑と同一であること





熊本





助成金交付確定通知の


内容と一致すること








