
請 求 書 

 

 

 長 岡 市 長  様 

 

 

 

 ￥ ２ ０ ０ ０ ０ 円 

 

 

長岡市雨水貯留槽設置補助金として上記金額を請求します。 

          

 

 令和 ― 年 ― 月 ― 日 

 

 

  

 住所   長岡市大手通２丁目２番地６         

 

 氏名      長岡 花子        ㊞     

 

 電話番号  （０２５８）３９－２２３５        

 

 

 

 

請求書受理年月日 
及 び 受 理 者 印 

・ ・ 

 

印 

事業費の１／２ ※上限２万円 

（100円未満は切捨て） 

金額の前に「￥」または「金」を 

記入してください 

日付は記入しないでください 

記入しないでください 

（下水道課処理欄） 

鮮明に押印してください 

（不鮮明な場合は、脇に押印

し直してください） 

記 入 例 

 


