様式第４号（第６条関係）
　　　　年　　月　　日
高齢者補聴器購入費助成金請求書
　
赤磐市長　　様
請求者（対象者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　赤磐市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　高齢者補聴器購入費助成金を下記により請求します。
記

１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　補聴器購入年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
３　添付書類　　　　　　□　領収書
　　　　　　　　　　　　□　振込先の口座番号等が分かるもの

	振込先
	金融機関名
	

	
	預金種別
	

	
	支店名
	

	
	口座番号
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