
様式第1号（第５条関係）

日向市国民健康保険事業者健診情報提供助成金交付請求書

印

　１．普通　　　

　２．当座

フリガナ

預金種目

口座名義

口座番号

金融機関

上 記 の 金 額 を 請 求 し ま す 。

振込先

　（　　　　）

備　　考

支払方法

農協 ･ 漁協

十 円

   本  ・  支店

事業者健診情報提供助成金

住　　所

氏　　名

≪　内　訳　≫

口　座　振　替

日向市長　様

金　　額 百万 万

頭部に\を

ご記入ください

銀行 ･ 信用金庫

合　　計

十万

  　　年　　　月　　　日

千 百

電　話

事業者健診情報提供用

2,000

単価件数


