
請  求  書                         № 

 年度 決定区分 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ 

豊 田 市 長 様 合計 枚 円  伝票番号   －    － 

（高齢福祉課 扱）請求日令和  年  月  日 課コード  

  

 

 
 

 

事業名 

豊田市高齢者等補聴器購入費助成事業 

 

請求番号  

下記口座へ振込みください。 

銀行名 

 

支店名            

口座番号 

普・当 ＮＯ         

 上記のとおり請求します。 

（申請者） 

郵便番号   －     （電話   －    ） 

住 所                 

 

氏 名                   

口座名（名義人） 

フリガナ            

名義人          

 

令和  年  月  日 

 

検収者           印 

 連絡事項              Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

【注意】                          検算者  印 

請求者（申請者）と口座名義人が異なる場合、委任状が必要です。 

 

請  求  書                 № 
年度 決定区分 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ 

豊 田 市 長 様 合計 枚 円  伝票番号   －    － 

（高齢福祉課 扱）請求日令和  年  月  日 課コード  

  請求日は記入しない            

 

 
 

 

事業名 

豊田市高齢者等補聴器購入費助成事業 

 

請求番号  

下記口座へ振込ください。 

銀行名  トヨタ 銀行 

 

支店名  にしまち 支店 

口座番号 

普・当 ＮＯ １２３４５６７ 

 上記のとおり請求します。 

申請書の申請者と同じ （申請者） 

 

 郵便番号４７１－８５０１（電話３４－６９８４） 

住 所 豊田市西町３丁目６０番地 

 

 氏 名 豊 田  太 郎     

口座名（名義人） 

フリガナ トヨタ   タロウ 

名義人 豊田 太郎 

 

令和  年  月  日 

 

 

検収者           印 
 連絡事項              Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

 

金 額 金額は記入しない 

金 額 

記入例 
太枠内を記入 



委     任     状 

 

令和  年  月  日 

［申請者］ 

  住 所                               

 

 

  氏 名                               

私は、豊田市高齢者等補聴器購入費助成事業の受領に関する権限を下記の者に委任します。 

 

記 

［振込み口座の名義人］ 

 

  住所                                

 

 

  氏名                                

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

委     任     状 

 

令和  年  月  日 

［申請者］ 

  住 所  豊田市西町３丁目６０番地                 

 

  氏 名  豊 田  太 郎                      

 

  私は、豊田市高齢者等補聴器購入費助成事業の受領に関する権限を下記の者に委任します。 

 

記 

［振込み口座の名義人］ 

  住 所  豊田市西町○丁目○○番地                  

 

  氏 名  豊 田  一 郎                      

 

 

請求書の左下の欄「申請者」（請求者）と、右下の欄「口座名（名義人）」が

異なる場合のみ、この委任状を記入・提出してください。 

※同じ場合は不要です。 

記入例 申請者の自署が困難な場合は、 

記名と押印に代えることができます。 

 口座名義人 


