	請　　　求　　　書

帯広市長　米　沢　則　寿　様

金　　　　　　　　　　円
ただし、帯広市子育て応援事業所促進奨励金として、上記金額を請求します。

　　　○○年○○月○○日

請求者　住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　企  業  名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　振　込　先

金融機関名

支店名

預金種別

口座番号

口座名義

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　※口座名義は請求者事業所名・代表者名と同一のものに限ります。



