結核健康診断費補助金請求書
令和　　年　　月　　日
（宛先）旭川市長
住　所
申請者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　(法人の場合は,法人の名称及び代表者の氏名)
　　　　　　　　　　　　　　　　         担当者氏名
連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付けで交付額の確定通知のあった補助金を次のとおり請求します。
請求額　　　　　　　　　　　円
※払込先口座
	金融機関名
	
	本支店名
	

	預金種目
	普通預金　・　当座預金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
(カタカナ)
	


