
〒○○○‐○○様式第１号 

〒916-0023     管理番号******* 

福井県鯖江市西山町 13番 1 号 

 

鯖江 太郎 様 

            SB****** 

 

     管理番号 ******* 

宛 先 鯖江市長 殿 

申 請 日 令和 ８年 ４月 １日 

下記の事項に同意のうえ、申請します。 
１．受給資格の確認に当たり、鯖江市の保有する公簿等で確認が行われること。 

２．公簿等で確認できない場合には、関係書類の提出に応じること。 

また、他の市区町村に居在地の確認をさせていただくことがあること。 

住 所 鯖江市西山町１３番１号  福井市大手３丁目１７番１号 

フリガナ  サバエ タロウ  ニシヤマ ハナコ 生年月日  昭和 20 年 4 月 1 日  昭和 45 年 4 月 1 日 

申 請 者 

氏 名 
 鯖江 太郎   西山 花子 

連 絡 先 

※昼間に連絡可能な電話番号を記載してください。 

０９０ － １２３４ － ５６７８ 

申請者との関係【   本人   】 
※申請者との関係が本人以外の場合は下記にお名前をご

記入ください。 

 

連絡先氏名【           】 

   

請求額 15,000 円  

 

◆ 受取方法（いずれかに☑をお願いします） 

口座の有無 ☑ 金融機関の口座がある □ 金融機関の口座がない  やむを得ず窓口で受取り 

（受取日は別途案内） 

口座振込より受取りが遅くなります。 

    

 

◆ 口座振込で受取（申請者または代理人名義の口座に限ります） 

口座名義人（カナ） 

※左詰め 
ニ シ ヤ マ  ハ ナ コ       

      

⇒ゆうちょ銀行の通帳に振込の場合 

通帳の記号 通帳の番号 

1    0 ―        １ 

⇒銀行口座に振込の場合 口座番号 ※右詰め 

銀行・金庫・信組 

信連・農協・漁協        
        本店 

支店 
普通 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

金融機関

番号 
０ １ ４ ７ 

支店 

コード 
２ ０ ２ 

【注意事項】 

※口座情報が最新ではない場合（店舗の統廃合等）、振込ができないことがありますので、再度ご確認ください。 

 

 

鯖江市物価高騰対応臨時給付金申請書 

福井 神明 


