
様式 4 (被保険者以外の者) 

履 行 証 明 書 

住所： 

商号： 

代表者役職名： 

代表者氏名：            印 

下記事項について、履行完了しました。 

記 

１．履行相手方 

住所： 

氏名： 

２．履行相手方による那覇市への申請日 

      年  月  日 

３．履行種別 

□ 福祉用具購入 

□ 住宅改修 

※ 「□」が塗りつぶされた方が今回の履行種別 

４．履行完了年月日 

      年  月  日 

５．履行相手方の署名押印 

以上の内容について、履行がありました。 

    年  月  日 

氏名：             印 

（代理人による記入の場合は次も記入） 

代理人氏名：             印 

  続 柄： 

６．金額 

        円 

７．振込希望口座（普通預金のみ） 

銀行名  支店名  

口座番号  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

口座名義  

 


