
様式第３号（第７条関係）

保育料支給額請求書

令和 ７年 〇月 〇日

小鹿野町長 様

申請者

住 所 小鹿野町小鹿野89番地

氏 名 小鹿野 太朗

連絡先 090-1234-5678（父）

対象児童に係る保育料の全額について、小鹿野町保育料無償化事業実施要綱第

７条の規定により、次のとおり請求します。

添付書類

１ 対象児童に係る保育料の領収書

２ 振込口座の分かるもの

対象児童

小鹿野 一朗 令和４年４月２日生

支給請求額
請求額 円（月額 円）

年 月分から 年 月分

口座振込

依頼欄

種目 口座番号

普通

当座

その他

金融機関コード 店舗コード

フ リ ガ ナ ｵｶﾞﾉ ﾀﾛｳ

口 座 名 義 人 小鹿野 太朗

窓口に提出した日付を記入

記入例

〇〇〇〇〇〇

〇 〇令和〇令和〇

銀行〇〇〇 店〇〇

〇〇〇 〇〇〇
〇〇〇〇〇〇〇

申請者氏名と同一にしてください。


