
高齢者世帯等雪下ろし費支給申請書 

 

                        平成  年  月  日 

 

白鷹町長 佐 藤 誠 七 殿 

 

 

                    （申請者） 

                   住所 白鷹町大字 

                   氏名             印 

 

 

 下記により高齢者世帯等雪下ろし費の支給を申請します。 

 

                 記 

 

氏   名 男・女 年齢 満   歳 

住   所 白鷹町大字 

除 雪 日 平成  年  月  日 

除 雪 者  

申 請 額                       円 

民 生 委 員                        印 

口座名義人  

金融機関名 

支 店 名 
              銀行         支店 

口 座 番 号  

口 座 種 目 １．普通    ２．当座 

 

 ※除雪者からの請求書又は領収書を添付して下さい。 

 ※口座名義は本人に限ります。 

  


