
令和 年 月 日

　 　 　 　 　

　 　 　

5 1 0 - 0 0 8 5

ヨ ﾂ カ イ チ 　 タ ロ ウ 　 　 　 　 　 　

四日市市からの災害見舞金の支払いは、下記口座へ振り込んでください。

銀行　信金 支店
信組　農協 支所

1.普通(総合) 2.当座 3.その他 1 2 3 4 5 6 7

ヨ ツ カ イ チ 　 タ ロ ウ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　

　 　 　

四日市市役所

※太ワク内のみ記入し、押印後、福祉総務課まで返送してください。

災害見舞金申請書（床上浸水）

　

〒

郎 　

　

　四

住所
1

三

　

カタ

カナ

重

日

　

番

　市

5

　

　

　

　
　

　

通常分
口座

　

預金種別

　

口座名義
（カタカナ）

漢字

世帯主

　（　　●●●　　）　　●●●　　　　-　　　●●●●

　（　　●●●　　）　　●●●　　　　-　　　●●●●

金融機関 本四日市

電話

ＦＡＸ

県 四

号

取引先
所属

　

　

○

口座番号

太

福祉総務課

○

四日市市長　

　

諏

○○

訪 町日

申請日

　

　

市 市

〒・住所

1.普通(総合)

銀行 店

「姓」と「名」の間は、１文字
分の空白を入れてください。

世帯主の方の名義の口座を
ご記入ください。

記入見本例


