請求書
金　　　　　　　円
　
　但し、茅野市合併処理浄化槽設置補助金として、上記金額を請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
（あて先）茅野市長
                          住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                           　
                          氏　　名 　　　　     　　　　　　　　　　             印
          　　　　　　 電話番号　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	振込先
	（金融機関名）
　　
	（店名）

　　　　　　本・支店

	
	（金融機関番号）
	（店番号）

	口座番号
	普通・当座　　　№　

	名　　義
	（フリガナを必ず記入して下さい。浄化槽設置申請者の口座にして下さい。）

　　　


　　　　　　　　　
