支 払 証 明 書

	支払年月日
	支払内容・内訳
	支払先
	金額
	添付書類
（該当に〇）

	　　　　　年　

月　　日


	
	
	　　　　円
	通帳（写）
・
写真
・

なし

	　　　　　年　

月　　日


	
	
	　　　　円
	通帳（写）
・
写真
・

なし

	　　　　　年　

月　　日


	
	
	　　　　円
	通帳（写）
・
写真
・

なし

	　　　　　年　

月　　日


	
	
	　　　　円
	通帳（写）
・
写真
・

なし

	　　　　　年　

月　　日


	
	
	　　　　円
	通帳（写）
・
写真
・

なし

	　　　　　年　

月　　日


	
	
	　　　　円
	通帳（写）
・
写真
・

なし


上記のとおり支払われたことを証明します

　年　　　月　　　日

証明者　　区民防災組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注　代表者氏名欄および捨印欄には必ず押印してください。
㊞








