
様式第１号（第５条関係） 

 

年  月  日  

 

赤穂市長 宛 

 

申請者 住所 

氏名                

電話番号 

 

 

赤穂市妊婦に係る遠方分娩取扱施設への交通費等助成金交付申請書兼請求書 

 

 

赤穂市妊婦に係る遠方分娩取扱施設への交通費等助成金の交付を受けたいので、下記のとおり

申請（請求）します。 

 

記 

 

１ 申請（請求）額               円 

 

 

２ 振込先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※振込先の口座名義人及び申請者の氏名は必ず一致させてください。 
※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号(7桁)」 

(通帳見開き下部に記載)を記入してください。 
※裏面に受取口座確認書類を添付してください。 
※長期間入出金のない口座を記入しないでください。 

金融機関 

の 名 称 
 

銀行 ・ 金庫 

農協 ・ 信用組合 
 

支店・支所 

出張所 

銀行等の

場 合 

金融機関 

コ ー ド 
    支店コード     

預金種目 
１ 普通 

２ 当座 

口 座 

番 号 
       

ゆうちょ

銀 行 の 

場 合 

金融機関 

コ ー ド 
9 9 0 0 店名（漢数字）    店 

預金種目 
１普通 

２当座 
口 座 番 号        

口座名義人（カタカナで記載）  


