
(請求先)　

伊丹市長　　様
	請求金額
	百万


	
	　


	千


	　
	　
	円




	内

訳
	
	年
	
	
	月分

	
	　請求費名　
	人数
	金　　　　額

	
	移動支援事業
	　　　　　人
	　　　　　　　　　　　円

	
	
	
	　　　　　　　　　　　

	
	
	
	

	
	合　　　　計
	　　　　　　　　　　　円


上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	請求事業者
	住　所

（所在地）

	〒



	
	電話番号
	

	
	名　称


	

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



(請求先)　

伊丹市長　　様
	請求金額
	百万
	　
	　
	千
	　
	　
	円


	内

訳
	　○○○○年
	１
	０
	月分

	
	　請求費名　
	人数
	金　　　　額

	
	移動支援事業
	　８　人
	　　　　○○○○○○○円

	
	
	
	　　　　　　　　　　　

	
	
	
	　　　　　　　　　　　

	
	合　　　　計
	　　　　○○○○○○○円


上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	事業所番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	０

	請求事業者
	住　所

（所在地）

	〒６６４－８５０３

伊丹市千僧1丁目1番地



	
	電話番号
	072-784-8032

	
	名　称


	○○ヘルパーステーション

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

理事長　　伊丹　太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


伊丹市移動支援事業請求書





伊丹市移動支援事業請求書(記載例)











PAGE  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　


