
物品以外（一般会計） 
※一部の特別会計も含む 

 

 

請 求 書 
令和 年  月  日 

（宛先）岡 崎 市 長 

請 求 金 額 \392,000★ 
 

 

上記金額を請求します。 

案件名等 岡崎市自主防災組織活動費補助金として 

 

 

【受取方法】 

１ 口座振込（登録済） 

２ 口座振込（未登録又は登録以外の振込先） 

金融機関名 ○○銀行  
住所又は 
所 在 地 岡崎市○○町字△△番地 

本・支店名 ○○支店  
 

 

預 金 種 別 普通預金  
商号又は 
名 称 ○○町内会 

口 座 番 号 123456789  
 

 

フ リ ガ ナ ボウサイタロウ 
 

代 表 者 
役職氏名 総代 ○○ ○○ 

   

口 座 名 義 防災太郎 
  同上 

 
担当者名 
連 絡 先 090-0000-0000 

 
※１ 請求金額はアラビア数字で記入し、頭部に￥字等を冠し、末尾は★等でとめる。 
※２ 請求金額の訂正は不可とする。 
※３ 本請求に係る担当者名及び連絡先（電話番号）を記入する。記入した連絡先には、必要に応じて本請求について確認する場合がある。 

 

 

履 行 確 認 年 月 日 
履 行 確 認 者 

立 会 人 
（監督職員） 

補 食 名 ・ 氏 名 補 食 名 ・ 氏 名 

   

 

空欄にして窓口まで

お持ちください。 

右記記載の代表者名と口座名義が違う場合は受領委任状が必要です 
振込口座の名義等に間違いがないかご確認ください。 

記入不要 


