請 求 書
発行日　　　　　　　年　 　月 　　日

藤井寺市長　殿
所在地
請求者　 名 称
代表者  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
いきいき笑顔応援プロジェクトにおけるケアマネジメントにかかる手数料について、下記のとおり請求します。
請求金額　　　　　　　　　　　　円
	内容
	単価（円）
	件数
	合計金額（円）

	いきいき笑顔ケアマネジメント手数料

　（　　　　　　　年　　　　月分）
	2,000
	
	


	振込先

金融機関名
	
	銀行

信用組合

信用金庫

農協
	
	本店

支店

出張所

	口座種別
	普　通　　　・　　　当　座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


