
湯川村福祉タクシー・バス利用助成券利用料金請求書

令和　　年　　月　　日　

　湯川村長　様

請求者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　湯川村高齢者等移動支援助成事業実施要綱による湯川村福祉タクシー・バス利用料金（　　月分）について、下記のとおり請求します。

記

１　請求金額	金　　　　　　　円

２　助成券枚数
	２００円券
	枚

	５００円券
	枚


　　※使用済みの助成券を忘れずに添付してください。

３　振込先口座
	金融機関名
	
	

	種　　　別
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	名　義　人
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	



