	

                                           　　　　　年　　月　　日

刈谷市長

                               〒     －    　

                            　
                             
                            　（　　　　）　　　　―　　　　

  下記金額を請求します。
　なお、私が刈谷市から受ける代金等については下記のとおり口座振替でお願いします。

金 額  　　　       　　　  円

ただし、刈谷市中小企業退職金共済制度加入促進補助金として
	


	金融機関の名称
	                         銀  行
       　　　　      　　金  庫        　　　　  　　店
                         組  合

	預金の種別及び
口  座  番  号
	  1 普  通
  2 当  座
  9 その他（          ）
	

	

	

	

	

	

	


	フ  リ  ガ  ナ
	


	口 座 名 義 人
	




