
 

 

年  月  日   

 

  総社市長    様 

 

住所   

氏名          印   

 

  

総社市高齢者等住宅手すり設置・段差解消支援助成事業助成金請求書 

 

  

  このことについて，次のとおり請求します。 

 

  

  

  

請求金額              円 

 

  

 添付書類 

  (1) 工事完了届 

  (2) 完成写真 

  (3) 領収書の写し 

 

金融機関名   支 店 名  

口座種目 普通・当座 口座番号  

口座振込依頼人 
氏

名 

フリガナ   

漢 字  

 


