
 

請  求  書 

 

一金          円也 

 

 

ただし、これは、訪問理美容サービス事業委託料（    年度  月分）

として、上記金額を請求いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

      年  月  日 

 

 

 山陽小野田市長 あて 

 

 

 
                        

 

 

 

 

 

 

 

                  

                 

 

 

 

 

（振込先） 

金融機関名          銀行・組合・金庫       支店・支所 

口 座 種 類  普通 ・ 当座   口座番号 No 

（ フ リ ガ ナ ）  

口座名義人  

  

 

 

 

所 在 地 

 

名   称 

 

代 表 者 名                  


