
　　　倉 敷 市 長  あて

年 月 日

住　所

             下 記 金 額 を 請 求 し ま す。

法人名

（氏名）

億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

No.458

請　　求　　書

請求金額

　内　訳 特定不妊治療費助成金

倉敷市　笹沖１７０番地　健康づくり棟１０１号室

倉敷　太朗
倉

敷

倉

敷

【記入上の注意】

・住所，氏名，印，捨印は申請書，債権者登録申出

書と同じにしてください。

・日付及び金額欄は記入しないでください。

・印は印面がゴムのものは使用しないでください。


