

昭和町町高齢者タクシー料金請求書

　　年　　月　　日

　（あて先）昭和町長

　　　　　タクシー事業者住所
　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　昭和町高齢者タクシー利用助成事業実施要綱第８条第１項の規定により、助成事業のタクシー料金を次のとおり請求します。

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	利用助成券の枚数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚

	内訳
	別紙のとおり

	利用年月
	年　　月分


【振込先】
	金融機関名
	

	口座番号
	
	預金種目
	普通 ・ 当座

	フリガナ
	

	口座名義人
	


当該請求に係る昭和町高齢者タクシー利用助成券を添付すること。
