別記様式(第4条関係)

年　　月　　日
富士川町長　様

	申請者
（世帯主）
	住所
	富士川町

	
	
	
　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
富士川町物価高対策町営水道未利用者支援金申請書(請求書)

このことについて、富士川町物価高対策町営水道未利用者支援金支給事業実施要綱第4条の規定により、次のとおり申請します。
本申請書の記載内容が事実と相違ないことを誓約します。なお、支給に際し、住民基本台帳及び町営水道使用状況について、調査確認されることを承諾します。

1　支給申請額　1,040円

2　受取口座
[bookmark: _GoBack]（どちらかの□に、✔を入れてください。下段の□に✔した場合は、振込先金融機関名等を記入して、通帳コピーを裏面に添付してください。）
	チェック
	内容

	□
	町が今年の3月～5月に行った給付金（富士川町物価高騰対応特別定額給付金）で申請した口座に振り込みを希望します。
（※下欄の口座の記入および通帳コピーの添付は不要です。）

	□
	私の別の口座に振り込みを希望します。
（※下欄に記入して、通帳コピーを裏面に添付してください。）　



	振　込　先
金融機関名
	　　　　　　　　　　銀　行　　　　　　　　　　　支店
金庫・組合　　　　　　　　　店
農　協　　　　　　　　　　　本・支所

	金融機関番号
	
	
	
	店番号
	
	
	

	口座番号
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
口座名義人
	






