年　　　月　　　日
稚内市長　様
請求者　　住　所　　　　　　　　　　　　
（保護者）　氏　名　　　　　　　　　　印　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
稚内市保育所等保育料緊急助成金請求書（支払済分）
　　　　　年　　月　　日付け　　　　　　　　　第　　号にて認定を受けた標記助成金について、稚内市保育所等保育料緊急助成金支給要綱第８第２項の規定により、以下のとおり請求します。
記
請求金額：　　　　　　　　　　　　　
	項　　目
	項　　目

	児 童 氏 名
	

	利用施設
	

	保　育　料
	

	振込先銀行等名称
	口座名義
	口座番号

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	普　通
当　座

	
	
	


《添付書類》
　振込先銀行等の通帳（写し）
　納入済保育料の領収書（納付書払いの場合のみ）

