
※太枠の中をご記入ください。
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印 捨印

〒

杉並区

  下記口座に振込みを希望します。
（保護者名義の口座をご指定ください。請求者以外の口座を希望する場合、下記「委任状」の記入が必要です。）

銀行　・　信用金庫　・　労働金庫
農協　・　信用組合

私は杉並区から支払われる「杉並子育て応援券」購入費（払戻し分）の受領の権限を、上記口座名義人に委任します。

令和○○年○○月○○日
　　　 印

請求者氏名

○ フリクションペンなど消えるペンでの記入は不可です。

転出日が応援券の有効期限内で、１枚も使用していない応援券冊子が払戻しの対象となります。

転出日の属する翌月から６か月以内に、払戻しの手続きが必要です。お早めにお手続きください。
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対象児との続柄

○○県△△市□□町１－１－１　　なみすけマンション　１０２号室

090 )

キ

請　　求　　年　　月　　日

1234

゛ ナ ミ

 １　　父
 ２　　母
 ３　　その他
   （　　　　　　　　     　）

電
話
番
号 ※転出後も、問合せができる電話

　 番号（携帯など）をご記入ください。
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　　　　　　　　　　　　　￥１６，０００円

杉　　　並

杉並子育て応援券購入費払戻し請求書兼口座振替依頼書

令和　  　  年　  　  月　  　  日

フリガナ

杉並区長あて

現住所

キ
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　下記のとおり、杉並子育て応援券購入費の払戻しを請求します。私の指定する口座に、口座振替により振込んでください。
   なお、本請求書処理のために、請求者及び対象児等の区が保有する個人情報の利用に同意します。

氏　　名

56＊＊

5 年度 　　　　2　冊

　　杉　並　　　一郎

【区記入欄】

口座名義人

フリガナ

預金種目

金融機関

年度

6

委
任
状

阿佐谷南１-○-△

高円寺

× 4，０００円 ＝ 　　　　￥8，０００円

平成　２１　年　４　月　１６　日

氏　　　　　　　　名

杉並区在住時
住所

記入例

請求者は、払戻し応援
券の対象児の保護者。

請求書を提出する時点での住所を記入してください。
住所、氏名は押印訂正不可のため間違われた場合
は請求書の書き直しとなりますのでご注意ください。

日中問合せのできる電話番号

（携帯など）を記入してください。

杉並区在住時の住所を記入してください。

払戻し対象の応援券の表紙に

書かれているお子さんの名前を

記入してください。払戻し対象の応援券の発行年度
（応援券表紙左上に記載）と冊数を
記入してください。

応援券の発行年度ごとの

請求金額および合計請求
金額を記入してください。

請求金額に訂正がある場合

は、
二重線の上に印鑑を押印し、

余白に正しい金額を記入して

ください。
あてはまるものに○印

請求者以外の口座に振込を希望される場合
下記「委任状」欄を記入押印（請求印と同じ印）
例：母が請求者で父名義の口座に振込を希望

する場合など

杉
並

杉
並

杉
並

必ず捨印を押印
してください。

朱肉を使う印鑑を押印してください。

シャチハタは不可です。


