
様式第１号（第４条関係） 

 

個別避難計画作成手数料支給申請書兼請求書 

 

令和５年１１月１日 

市川町長 様 

住所 兵庫県神崎郡市川町●●00番地の 00 

団体・事業所名 ●●●●居宅介護支援事業所 

代表者名  役場 三郎   印 

連絡先 0790-00-0000 

 

 市川町個別避難計画作成手数料交付要綱第４条の規定に基づき以下の通り請求 

します。 

 氏名 生年月日 作成年月日 請求区分 請求金額（税込） 

1 向日葵 太郎 昭和 00年 00月 00日 令和 00年 00月 00日 新規・変更 7,000 円 

2 向日葵 花子 昭和 00年 00月 00日 令和 00年 00月 00日 新規・変更 7,000 円 

3 向日葵 次郎 昭和 00年 00月 00日 令和 00年 00月 00日 新規・変更 3,500 円 

4    新規・変更 円 

5    新規・変更 円 

6    新規・変更 円 

合計額 17,500 円 

※新規７，０００円（税込） 更新３，５００円（税込）とする。 
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【記入例】 

役
場 

必ず押印していただきますよ

うにお願いいたします。 

市川町においては押印がない

場合お支払いができません。 


