
 

年  月  日 

 観音寺市長  宛て 

                   住  所 観音寺市坂本町●丁目▲番◆号           

氏  名 観音寺 太郎      ㊞ 

        

観音寺市犬及び猫の不妊・去勢手術費補助金交付請求書 

 

観音寺市犬及び猫の不妊・去勢手術費補助金について、観音寺市犬及び猫の不妊・去

勢手術費補助金交付要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

請求金額       ３，０００  円 

 

 （振込口座） 

金融機関名 △  △  銀行 

支店(所)名 

本店 

◆  ◆         支店 

支所 

出張所 

口座種別 普通     当座 

口座番号 1234567 

口座名義人（※） 

(フリガナ) カンオンジ タロウ 

        観音寺 太郎 

※ 振込先は申請者名義の口座を記入してください。  

領収書と同じ氏名（申請者・請求

者・口座名義人は同じ人）を記載。 

住民登録をしている住所

を記載してください。  

１匹につき 3,000 円又は手術費として

支払った額のいずれか少ない方の額。  

振込口座の通帳又は通帳コピーもご持参ください。  

（口座名義人フリガナ、口座番号が確認できるもの）  

記入例（請求書）  


