
請求書及び委任状
(兼口座振替依頼書)
	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　ただし、結核精神医療給付金　として、上記の金額を請求します。
	


　　　　なお、上記の　結核精神医療給付金　の受領を　　　　　　　　　　　　　に
委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　千　代　田　区　長　殿

　印　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	



　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
	


　
	                               銀  　行                             本 店
                               信用金庫
                               信用組合                             支 店

	預 金
種 目
	１．普通    ２．当座
３．貯蓄   （○で囲む）
	口 座
番 号
	
	
	
	
	
	
	

	    ﾌﾘｶﾞﾅ

	    氏 名



