請　　求　　書

	金　額
	千


	百


	拾


	万


	千


	百


	拾


	円




ただし、

　浜松市ひとり暮らし重度身体障害者等配食サービス事業　令和　　年　　月分委託料

　内訳　（＠　300　円×　　　　　食）

　上記の金額を請求いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　（あて先）浜松市長
　　　　　　　　　　　　　　　      住所又は

所 在 地
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は

名    称
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　
	振込先
	　　　　　　　銀行　　　　　　　　　本店　　　　普通預金
　　　　　　　金庫　　　　　　　支店・営業部　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　農協　　　　　　　出張所・支所　　当座預金

	
	名義
	フリガナ


