様式第4号(第7条関係)
　　年　　月　　日
　彦根市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 　　　　　　　 　　電話番号

[bookmark: 13000427301000000049]彦根市視覚障害者点字新聞購読料助成金交付請求書

点字新聞購読料助成金として、下記の金額を請求します。

　金　　　　　　　　　　　　　円

	上記の金額は、下記口座に振込みを依頼します。

	金融機関
	　　　　　　銀　　行　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　農　　協　　　　　　　　　　　　　支所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

	口座番号
	普　通　・　当　座　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	ふりがな
名　　義
	

	
	


注　振込先は、請求者本人の口座を指定してください。

