
様式第3号(第5条関係)

寝たきり老人紙おむつ購入費助成代金請求書

年　　月　　日

　　田上町長　　　　様

(請求者)　　　　　　　　　　　　　

住　所　田上町大字　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　年　　月中に下記のとおり紙おむつの購入があったので、その助成代金を請求します。

記

　1　助成(請求)代金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　2　助成内訳

購入月日
購入者名
数量
単価
金額
助成額

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

合計
　
　
　
　

　〔振込先〕

　　　　銀行名　　　　　　　　　　　　口座番号


