
様式第15号（第11条第1項関係）

請求額

券面額 使用枚数

介護用品支給クーポン券 １,０００円 １０枚

年　　月　　日

三股町長　様

事業者名

代表者名 印

銀行 支店
信用金庫 支所
農協 出張所

預金の種類

口座番号

フリガナ

口座名義

取扱店名：●●●●三股支店
担当者： 三股　太郎
TEL： 0986-52-1111

請求書

¥10,000

計（券面額×使用枚数）

10,000

上記のとおり令和●年●月分介護用品支給について別紙納品書を添えてご請求申し上げ
ます。

事業所住所

口座振替申出表示

金融機関の名称

普通　・　当座　・　その他

記入例

介護用品支給指定事業所

登録申請書に記入した住

所・事業所名・代表者名お

よび押印した印鑑をしよう

口座情報を記入してくださ

日付は記入しないでくださ

赤で示している部分の記入

をお願いします。


