
請　　　　　求　　　　　書 

 

一　金　　　　　　　　　　　　　円 

　　 

資源ごみ回収報奨金として上記のとおり請求します。 

　　　　なお、支払いについては下記の預金口座に振り込んでください。 

　　　 

 

　　　　年　　月　　日 

 

住　所　　琴浦町大字 

（申請者）団体名　　　 

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 

琴浦町長　福本　まり子　　様 

 
 
　　

 
金融機関名 　　　　　　　　　　　　　支店・支所・出張所

 
預 金 種 別 普　通　・　当　座　・　経　済

 
口 座 番 号 第　　　　　　　　　　　　　号

 フ リ ガ ナ

 

口座名義人


