
請求金額

案件名等

口座振込[振込先] 住所

金融機関名

本・支店名 氏名
預金種別

口座番号

￥ .-

（団体等の場合記載）

フリガナ

口座名義

担当者名：

連 絡 先：

　雨水貯留浸透施設設置補助金

 

　（宛先）岡崎市水道事業及び下水道事業管理者

上記金額を請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

請　求　書

補　　 　職　　 　名
氏　　　　　　　　　名

立 　　　会　　 　人履 　行　 確 　認 　者

うち取引に係る消費税
及び地方消費税の額

※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
氏　　　　　　　　名

補　  　　職　　  　名

申請者が署名しない場合（PC入力など含）は、

下記の「担当者名」「連絡先」もご記入ください。

日付は記入しないでください。



請求金額

案件名等

口座振込[振込先] 住所

金融機関名

本・支店名 氏名
預金種別

口座番号

￥ .-

請　求　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　（宛先）岡崎市水道事業及び下水道事業管理者

上記金額を請求します。

　雨水貯留浸透施設設置補助金

 

（団体等の場合記載）

フリガナ
担当者名：

連 絡 先：

口座名義

うち取引に係る消費税
及び地方消費税の額

※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。

氏　　　　　　　　　名 氏　　　　　　　　名
履 行 確 認 年 月 日

履 　行　 確 　認 　者 立 　　　会　　 　人
補　  　　職　　  　名 補　　 　職　　 　名


