
様式第３号（第７条関係）

百万 千 円

ただし、上記の金額を請求します。

住所

氏名 ㊞

0 0 0 2

0 0 0 0 2 5 0

㊞

　生ごみ処理容器等購入補助金

金融機関名

請　求　書

###

　　　　　 年　　　 月　　　 日

宇城市長　阿曽田　清

熊本県宇城市松橋町大野８５番地

金額

上記請求に係る支払については、上記の口座に振り込んで下さい。

フリガナ ウキシカイケイカンリシャ

氏名

ウキシカイケイカンリシャ

口
座
名
義

宇城市会計管理者

宇城市会計管理者

口　座　振　込

金融機関（※ゆうちょ銀行を除く。）

内          訳

※

フリガナゆうちょ銀行（郵便局）

記　号
※６桁目がある場合

番　号

宇城市長　守田　憲史　様

5 0

支店名

　普 　　・　　 当 

口
座
名
義

－


