　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    受  付

請    　求    　書

江別市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　令和　　年　　月　　日

	令和　　年　　月実施分として、

下記のとおり請求します。
	住所　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（事業所・施設名）

（ＴＥＬ　　 　 　－　         －　　　　　　）
（登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	請求金額
	百万
	
	
	千


	
	
	円
	
	

	うち消費税額

適用税率（１０％）
	
	
	千

	
	
	円


	
	


	名　称　・　摘　要
	数　量
	単価（円）
	金　　額 （円）

	介護保険認定調査業務委託料
	
	　５，５００
	　　　　　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　　計
	　　
	
	　　　　　


	口座振込

申　　込
	振込先金融機関

　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　普通　　口座番号
　　　　　　 支店

　　　　　　　信金　　　　　　　　　　当座　　EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps20 \o\ad(\s\up 11(（フリ),口座名)

EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps20 \o\ad(\s\up 11(ガナ）),義人)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　

	検 査
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


