
請  求  書 
 

  年  月  日 

羽曳野市長 様 

 

                団体名                         

 

               （代表者）住所 羽曳野市                

 

               （代表者）氏名                ㊞     

 

               （代表者）電 話      ―      ―       

 

 

令和  年  月  日付で申請しました羽曳野市蜂の巣駆除費助成金を下記のと

おり請求します。 

 

 

請求金額        円 
 

上記金額を、下記金融機関に振り込んでください。 

金 融 機 関 名  支 店 名  

口 座 種 類 普 通 ・ 当 座 口座番号  

口座名義（ｶﾀｶﾅ） 

 

 

 

領  収  書 
 

上記請求金額、正に領収いたしました。 

令和  年  月  日 

住 所 羽曳野市 

氏 名  

羽曳野市会計管理者 様 

整理番号 検収印 

  

 


