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川西町高齢者電動車いす支援補助金請求書


金 　　　　　　　　　　円

年度川西町高齢者電動車いす支援補助金として、請求します。

年　　月　　日
住　　所　川西町　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

川西町長　　　　　　　様
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※ゆうちょ銀行の場合は、通帳の写し（記号番号の記載してある部分）を添付してください。 


