 eq \o\ad(請求書,　　　　　　　　　　)
令和   年    月    日

（宛先）安曇野市長　
                             住    所  安曇野市
                             氏    名                               印

　　　　　　　　　　　　　 電　　話

下記金額を請求いたします。

金　額    　　　　　　　    円

   　　 　但し、高齢者肺炎球菌予防接種費用として  　
被接種者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	金融機関
	
	銀行・信用金庫

農協・信用組合
	
	本店・支店

支所・出張所

	種別
	普通

当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


 eq \o\ad(請求書,　　　　　　　　　　)

令和　　年　　月　　日

（宛先）安曇野市長　
                             住    所  　安曇野市○○○○
                             氏    名  　安曇野 太郎           印

　　　　　　　　　　　　　 電　　話　　○○－○○○○
下記金額を請求いたします。

金  額  　２，０００　  円

   　　 　但し、高齢者肺炎球菌予防接種費用として  　

被接種者氏名　　　　安曇野　太郎　　　　　　　　 
	金融機関
	
	銀行・信用金庫

農協・信用組合
	
	本店・支店

支所・出張所

	種別
	普通

当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	安曇野　太郎


問い合わせ先：健康推進課　電話0263‐71－2470
記入方法





請求者の口座を記入してください








