
様式第２号（第７条関係）

東かがわ市育児休業取得促進事業補助金請求書

年 月 日

東かがわ市長 殿

申請者

所 在 地

商号又は名称

代 表 者 印

請求金額 ￥ 円

ただし、東かがわ市育児休業取得促進事業補助金として上記の金額を請求します。

口座振替先

金融機関名
銀行 農協 信漁連

信用金庫 信用組合

支店

出張所

預金種目
１ 普通

２ 当座

口座番号

（左詰め）

フリガナ

口座名義


