
様式第４号（第６条関係） 

年  月  日 

 

  

西条市長         殿 

 

請求者 住 所 

                        氏 名           

 

西条市骨髄バンクドナー支援事業助成金請求書 

 

    年  月  日付けで交付決定のあった西条市骨髄バンクドナー支援事業助

成金について、西条市骨髄バンクドナー支援事業助成金交付要綱第６条の規定に基づ

き、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

請求額     金          円 

        

 

 

＜振込先＞ 

 

 

 

 

 

ど
ち
ら
か
１
つ 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

□ 
ゆうちょ銀行 

以外の金融機関 

金融機関名 支店名 種別 口座番号 

  
１普通 

２当座  

□ ゆうちょ銀行 

記号（５桁）  番号（右詰で記入） 

     の         

口座名義人 
※請求者名義の口座にしてください。 

（カナ） 

 

記入方法：         で囲っている部分のみ記入、捺印してください

。 


