
第７号様式（第８条）

浦安市がん患者就業支援奨励金交付請求書

年 月 日

浦安市長 様

所 在 地

名 称

代表者氏名           ㊞

年 月 日付け 第 号をもって交付決定のあった奨励

金を、浦安市がん患者就業支援奨励金交付規則第８条の規定により、次のと

おり請求します。

１ 交付請求額 円

２ 振込先

金融機関名 支店名 種類 口座番号

普通

当座

フ リ ガ ナ

口 座 名 義


