
様式第４号
　　請　求　書
金額　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ただし、埼玉県里親委託面会交流事業に要する　　　年度分の経費
（　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで）

上記の金額を請求します。
なお、請求に当たっては、埼玉県面会交流事業補助金交付要綱第７条に定める条件を遵守します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年　　月　　日
（宛先）埼玉県知事
　　　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　振込先
	
	区分
番号
	     　　　　     銀行　　　　　　　　支店
	

	
	
	　普通　
	　当座
	

	
	口座
名義
	フリガナ　　　　
	

	
	
	　　　　　　　　
	


