
請 求 書 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 4 年 12 月 10 日　 

　　尾　張　旭　市　長　殿 

 

　　　　　　　　　　　　　　所在地　　尾張旭市００００００　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　（事業者）名　称　　株式会社　０００００　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　代表取締役 

　　　　旭　太郎　　　　　　　　　  

　被保険者番号 000123456　　尾張　花子　の平成２９年　８月の　　　　　　

事業所利用にかかる費用を下記のとおり保険請求します。 

記 

 

　（内　訳）別紙の通り 

 

振込先 

 

 

 

 
 

 

金　額
￥ 3 3 3 3

円

 
金融機関名 ０００銀行

 
本・支店名

０００支店

 
預 金 種 別 普　通　・　当　座

 
口 座 番 号 0　0　0　　1　2　3　4

 フ リ ガ ナ 00000000000000000000

 

口座名義人氏名

株式会社　00000 
代表取締役　旭　太郎 
　＊請求法人と同じ振込先であること

 
確　

認

日
付令和　　年　　月　　日

 氏

名


