様式９


請　求　書

令和　　年　　月　　日

倉敷市長あて

下記金額を請求します。　　　　　　

　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
肩　書　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	請求金額
	
	
	
	
	
	


１　認知症カフェ名称　　
　　　２　内　訳
　令和　　年度　認知症カフェ運営事業助成金　　
　　　　　　　令和　　　年　　　月～令和　　　年　　　月分まで
※振込口座をご記入ください。
	金融機関の名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	本店・支店名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	

	預金種別
	□普通　　□当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
口座名義人
	

	
	


印





印








