
江戸川区地域密着型サービス第三者評価受審費用等助成 

交付請求書兼振込先預金口座届 

 

   ○○年 ×月 △日 

 

江 戸 川 区 長 殿 

 

 

 ○○年×月△日付で助成決定のあった江戸川区地域密着型サービス第三者評価受審費用等助成

について次のとおり交付願います。 

 

 

金 額  記載済 円 

 

 

振込先金融機関  ○○○○ 

銀行・信用金庫 

△△△ 
 

支店 

預金口座番号 
 

普通 ●●●●●●● 

預金口座名義 

（カタカナで記入） 

 カタカナで記入してください。 

※振込み口座は申請者（法人又は会社代表者）のものに限られます。 

※振込み不能を避けるために、通帳に記載のされている名義を正確にご記

入ください。 

※区内に複数事業所を運営する法人の場合、記載が事業所ごとに相違しな

いようにしてください。 

 

 

 

 

法人（会社）住所                              

 

法人（会社）名                                 

 

代表者 役職・氏名                           印 

捨

印 

記 載 例 

＜下記の内容にはご留意ください＞ 

※法人住所・法人名・代表者役職氏名については、申

請書と同じ内容を記載 
 

※代表者印及び捨印は、申請書と同一の印鑑を使用

し、「代表者役職氏名」及び「捨印」の２か所に押印 
 

※代表者の役職は申請書と同一の役職名を記載 
 

※代表者印と代表者の氏名の漢字が同一になるよう

に記入 

（例）「崎」、「﨑」の違いなど 

※「江戸川区地域密着型サービス第三者評価受

審費用等助成決定通知書」の助成金交付決定額

と同じ金額であることを確認してください。 

 ※記入日を記入 


