
様式第 7 号（第 14 関係） 

  年  月  日 

 

 岩手町長         殿 

 

 

 

所  在  地 

販売登録業者名   

代 表 者 氏 名               印 

電 話 番 号 （             ） 

 

 

 

ねたきり老人等衛生材料給付費用請求書 

 

 衛生材料の給付費用（     年   月分）として、次のとおり請求します。 

 

 

   請求金額      金               円 

 

 

   内  訳      別添「衛生材料給付券」     枚 

 

 

 

口座振込先        銀行       支店 

             農協       支所 

口 座 番 号   当座・普通 № 

 

フ リ ガ ナ  

口座名義人 


