熊本県美里町豪雨災害義援金　受領証発行依頼票
1　受領証について
・①～⑦にご記入をお願いします。
	1 受領証住所
	〒　　　　-


	2 受領証宛名
	

	3 振込日
	令和　　７　　年　　　　月　　　　日

	4 振込金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	5 振込人名義
（カタカナ）
	

	6 郵送先住所
（④と異なる場合のみ）
	〒　　　　　-


	7 郵送先氏名
（⑤と異なる場合のみ）
	


　
2　連絡先について
・依頼票の内容について、確認事項が発生した場合の連絡先を記載してください。
	1 日中連絡可能な電話番号
	

	2 メールアドレス
	

	3 担当者氏名・部署
（団体・法人の場合のみ）
	担当者氏名：
担当部署：


	＜問合せ先＞
美里町役場　会計課

住所：熊本県下益城郡美里町馬場1100番地
電話番号：0964-46-2111　FAX番号：0964-46-3510
メール：kaikei@town.kumamoto-misato.lg.jp


