
別表第8（第10条関係）

　　　〒

宇　部　市　長　　様 住 所

請 求 者 氏 名

電 話

　宇部市乳児健康診査費補助金として、次のとおり請求します。

： 銀行・金庫・農協

：

： 本店・支店・出張所・支所

：

預金の種類 ：　　普通　・　当座

口座番号 ：

名義人（カタカナ） ：

※記入時の注意点

・請求者は「宇部市乳児健康診査費補助金申請書」の申請者を記入してください。

・消しゴムで消せるインクを使用したボールペンで、記入しないでください。

令和7年12月作成

支店コード

宇部市乳児健康診査費補助金請求書

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

請求金額　金　　　　　　　　　　　　　　　円

口座振込先

金融機関名

金融機関コード

支店名

記入しない

記入してください

記入例

請求者ご本人の

名義です。

申請者と同一に

なります。

事務担当者 本人 （ 連絡先 同上 ）

記入をお願いします。



別表第8（第10条関係）

　　　〒

宇　部　市　長　　様 住 所

請 求 者 氏 名

電 話

　宇部市乳児健康診査費補助金として、次のとおり請求します。

： 銀行・金庫・農協

：

： 本店・支店・出張所・支所

：

預金の種類 ：　　普通　・　当座

口座番号 ：

名義人（カタカナ） ：

※記入時の注意点

・請求者は「宇部市乳児健康診査費補助金申請書」の申請者を記入してください。

・消しゴムで消せるインクを使用したボールペンで、記入しないでください。

令和 7年12月作成

支店コード

請求金額　金　　　　　　　　　　　　　　　円

　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

宇部市乳児健康診査費補助金請求書

口座振込先

金融機関名

金融機関コード

支店名

事務担当者 本人 （ 連絡先 同上 ）


