
記入例 

様式第５号（第８条関係） 

 

 

仙台市アピアランスケア助成金請求書 

 
 

年  月  日  

（あて先）仙台市長 

 

住所 仙台市青葉区国分町３‐７‐１             

              申請者 

氏名 宮城 花子         （続柄  本人  ） 

 

電話番号  ０□０‐〇△〇△‐□〇△◇       

 

 

年 月 日付仙台市○○指令第○号で交付の決定の通知がありました標記の助成金について、仙

台市アピアランスケア助成事業実施要綱第８条の規定により、下記のとおり請求します。 

 

 

 

 １ 請求金額 

 

 

 

  

 

 

 

 

２ 振込先 

 

 

金 額          

 

円 

振

込

先

銀

行 

 

◎◎◎ 銀行 

 

△△△支 店 

１ 普通 

２ 当座 

口座 

番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

口

座

名

義 

フリガナ 
ミ ヤ キ 〟  ハ ナ コ        

               

宮城 花子 

 

もれなく記入します 

 

この欄は記入しません 

請求金額は記入しません 

もれなく記入します 

 

通帳の写しなど、口座番号の確認が

できる資料の提出が必要です 

請求年月日は記入しません 


