様式第３号（第７条関係）
　　　　年　　　月　　　日　　
多度津町長　　　　　様
多度津町犬及び猫の不妊・去勢手術費助成金交付請求書
	件名
	多度津町犬及び猫の不妊・去勢手術費助成金

	種別
	犬　　・　　猫　　

	請求金額
	　　３，０００　　円　　　　　　　

	住所
	多度津町（大字）　　　　　　○○　
	　丁目　　　番　　　号
　　　　　△△　番地

	フリガナ
	タドツ　　タロウ

	氏名
	多度津　太郎　　　　　　　㊞　

	振込先
　　　　　　
	金融機関
	○○　銀行　　　△△　支店
金庫　　　　　　支所
農協　　　　　　出張所

	
	預金種別
	普通当座
	口座番号
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	
	フリガナ
	　　　　　　　タドツ　　タロウ

	
	口座名義人
	多度津　太郎


（注）口座振替の振込預金口座は、申請者本人の口座に限る。


窓口で確認後に記入していただくため、記入しないでお持ちください。





１頭につき３，０００円


金額欄は訂正不可





申請書と同じ印鑑（認印可）











申請者・請求者・口座名義人はすべて同じ人を記載すること（領収書の宛名も同一者）





記入ミスをした場合


二重線で訂正し、上から申請書と同じ印鑑で訂正印を押してください。





2頭同時に申請する場合は、1枚で2頭分の請求ができます。








