　様式第11号の5(第31条の2関係)
　　年　　月　　日　

彦根市長　　　　　様
   　　　　　　　　　(請求者)
　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
(障害児の場合は保護者氏名)　　　　　

請　　求　　書

金　　　　　　　　　円

　ただし、日常生活用具給付紙おむつⅡ給付費として、上記金額を請求します。

	上記の金額は、下記口座に振込み願います。

	金融機関
	銀　　行　
信用金庫　
農　　協　
	支　　店　
出 張 所　
営 業 部　

	口座番号
(右詰め)
	1　普通預金

2　当座預金
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
(必ず記入)
	

	口座名義人
	



(注意事項)
1　口座は、必ず請求者(障害児の場合は保護者氏名)の名義にしてください。
　2　口座名義人に必ずフリガナを付けてください。
