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（宛先）高 崎 市 長






	
	
	請求日
	令和　　年　　月　　日
	請求NO
	
	
	
	
	

	NO
	品名または名称・規格
	数　　量
	単　　価
	金　　額
	納入年月日

	１
	高齢者配食サービス事業補助金：朝食分（　 年　 月分）
	
	200円
	円
	・　　・

	２
	高齢者配食サービス事業補助金：昼食分（ 　年 　月分）
	
	350円
	円
	・　　・

	３
	高齢者配食サービス事業補助金：夕食分（　 年　 月分）
	
	350円
	円
	・　　・

	４
	加算：
朝食分（　 年　 月分）
	
	30円
	円
	・　　・

	５
	加算：
昼食分（　 年　 月分）
	
	30円
	円
	・　　・

	６
	加算：
夕食分（　 年　 月分）
	
	30円
	円
	・　　・

	
	
	合　　　　計
	円
	




	発行責任者及び担当者（請求書の押印を省略する場合には、ご記入ください。）
・発行責任者：　　　　　　　　　（電話番号）
・担　当　者：　　　　　　　　　（電話番号）
	
	
	

	
	
	検　収
	


１ 金額は訂正しないで下さい。


２ 金額に接して￥の字を記入して下さい。


３ 請求　は支払案内書に打ちだしますので、請求者独自の一連番号を記入して下さい。





注





No.





上記金額の支払いを請求します。
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－





〒�
�
�
住所(所在地)�
�
�
フリガナ�
　　�
�
氏名(法人名)�
　　　　　　�
�






※預金通帳を確認のうえご記入下さい。





振　　込　　み　　先�
�
銀行名�
�
�
支店名�
�
�
種　別�
１ 普通　２ 当座�
�
番　号�
�
�
口座名義


(ｶﾀｶﾅで)�
�
�






電話番号�
―　　　―　　　　�
�













































