第４号様式（第６条関係）

令和　　年　　月　　日　

　鹿児島県知事　　　　　　　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　（　　　）　　　　

氏　　名                   　

粉ミルク代助成請求書

　鹿児島県ＨＴＬＶ－１等母乳を介する母子感染対策推進事業実施要綱第６条の規定により，下記のとおり請求します。

記

１　請求金額　　金　　　　　　　円

２　振込先

	金　融　機　関　名
	支　店　等

	            　   農協　・　信金

　　　　　　　　 信連　・　信組

              　 銀行　・　漁協
	

	預　金　種　目
	口　座　番　号

	　１普通　　２当座　　３その他
	
	
	
	
	
	
	
	

	口　座　名　義　人

	（フリガナ）

	


　　※　口座名義は，預金通帳の表紙裏面の口座名義を記入してください。

　　　　預金通帳の表紙及び表紙裏面のコピーを添付してください。

