
              請  求  書 

 

 

金 額 

 百 拾   万  千  百  拾  円 

       

 

ただし、一般不妊治療等助成事業に係る扶助費（    月     日申請分） 

上記金額請求します。 

 

 

 

 

                    令和     年    月    日 

 

 

 

 

 

   和歌山市長 尾 花 正 啓 様 

 

 

 

                   住所 和歌山市吹上５丁目２－１５ 

 

    

                   氏名 和歌山 保子       印 

 

 

 認印で結構です  

空  白 
金額や日付は空白でお願いします。 


