
第１号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙規格　ＪＩＳ　Ａ４）

薬剤の詰め替え等補助金交付申請書
年　　月　　日

（宛先）

松戸市長

　　　　申請者　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　（所有者）　氏　　名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　電　　話

下記のとおり消火器等を火災で使用したので、薬剤詰め替え等の領収書の写しを添付し、申請します。

記

	火災発生日時
	年　　月　　日　　時　　分頃

	火災発生場所
	

	使用した消火器
	型式
	

	
	数量
	

	振込口座
	金融機関名  　称
	
	
	支店
	
	

	
	
	
	
	

	
	預金種別
	
	口　座　番　号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	（フリガナ）

	
	
	

	受　　　付　　　欄
	経　　　　過

	
	予防課受領　　　　　　年　　月　　日
詰め替え等　　　　　　年　　月　　日

振込み等　　　　　　　年　　月　　日


　
