様式第４号(第７条関係)
年　　月　　日　

柳川市移住支援金交付請求書

　　柳川市長　　様
申請者 　住　　所　柳川市　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　       　　 　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日付　　第　　号で決定通知を受けた柳川市移住支援金について下記のとおり請求します。

記

請求額　　　　　　　　　　　　　円

※請求金額の訂正は、無効です。

■振込先口座
	金融機関名
	支店名
	分類

	
	
	

	
	1.銀行　5.農協
2.金庫　6.漁協
3.
	
	１普通

２当座

	
	
	
	

	金融機関番号
	
	
	
	
	
	店番号
	
	
	
	

	口座番号

(右詰めで記入)
	口座名義

（カタカナで記入※通帳の表記に合わせて下さい）

	
	
	
	
	
	
	
	


※振込先口座は申請者名義の口座にして下さい。
※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振り込み用の店名・預金種目・口座番号(７桁)」(通帳見開き下部に記載)をご記入下さい。

