第３号様式
	【請　求　書】

　件名　令和５年度(2023年度)八王子市高齢者施設等ＰＣＲ検査等補助金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	金額
	億


	千


	百


	十


	万


	千


	百


	十


	円


	

	　　　上記金額を請求します。

　　　　令和　　　年（　　　　年）　　　月　　　日

　八王子市長　殿

　　

　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　


	【支払金口座振替依頼書】

令和５年度(2023年度)八王子市高齢者施設等ＰＣＲ検査等補助金につきまして、下記口座へお振込ください。



	
	金　融

機関名
	　　　　銀行・信用金庫

　　　　農協・信用組合
	支店
	

	
	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	
	

	
	振　込

口座名
	フリガナ
	

	
	
	
	

	八王子市長　殿

　　　　　　所在地

　　　　　　法人名

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



＊振込口座名義は、請求者と同一名義の口座でご記入ください。

