
秋田市１か月児健康診査費用助成金請求書 

 

 

 

 

 

 

請 

 

求 

 

者 

 

下記の金額を請求します 

 

     年  月  日 

 

住所 

                

                     

 

氏 名
フリガナ

                   

 

 

 

（宛先） 

  秋田市長 

   

 

 

 

 

銀行口座 

          銀行       

               支店     

当座・普通（どちらかに○） 

口座番号 

              

口座名義（カタカナで） 

               

 

※ ゆうちょの場合 

店名           

店番           

当座・普通（どちらかに○） 

口座番号 

               

口座名義（カタカナで） 

               

 

 

請 求 金 額 
 

 

 

 

 

 

千 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 


