
第１５条関係（受領委任用）

〒

一括

口座番号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

処理欄

退去日 平 成 年 月 日 支払 分割

請求内訳 市営住宅建替事業等における移転補償費

振
込
先
（
受
任
者
）

金融機関名 口座種別 普通 ・ 当座 ・ 貯蓄

支 店 名

代理人住所

代理人氏名

電　話　　　　　（　　　　）

請　　求　　書

平成　　年　　月　　日

　川西市長　あて

住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり請求します。また、下記移転料の受領に関する全部を下記の代理人
に委任します。

請求金額 ￥

様式１


