　　年　　　月　　　日
菊陽町長　　　　　　様
請　求　書

	金額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	￥
	
	
	
	０
	０
	０



　上記金額を、令和７年８月１０日からの大雨被害に対する災害見舞金
（半壊・床上浸水）として請求します。
　なお、いただいた情報については、災害義捐金の支給等に関連して、菊陽町社会福祉協議会と共有することについて同意します。
	振込先
	金融機関名
	
	銀行
信用金庫
農業協同組合
	
	本店
支店
出張所

	
	預金種目
	

	口座番号
	

	
	口座名義人
	


※原則、請求者名義の口座をご指定ください。
被災住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被災者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請求者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請求者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　（被災者との続柄：　　）
生年月日　　　　　　年　　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
