
請求書番号

上記の金額を請求いたします。

　雫 石 町 長　 様

住所(所在地)  

（担当課等 ）

数量 単価 金額（円）

※口座振込を希望しますので下記の口座へ振込んでください。

金融機関名 口座番号

支 店 名 (フリガナ)

預金種別 口座名義

注意事項

１．

２．

３．

４．

５．

記入後、点線部分を切り取り、上部を提出してください。

氏名(名称)　  印

品　名　等

振
込
先

請求金額

振込先は、通帳に記載されているとおり記入してください。

請求金額はアラビア数字を用い、金額頭部に「￥」を記入してください。

請求書

年　　月　　日

この様式は、参考様式です。
補助金などの請求については、指定の様式で請求してください。

請求金額の訂正はできません。

請求書に使用する印鑑は、代表者の印鑑を使用してください。

【請求内訳】



数量 単価 金額（円）

注意事項

品　名　等【請求内訳】

・この様式は、参考様式です。「品名等」が７行以上必要な場合などに
使用してください。

記入後、点線部分を切り取り、上部を請求書に貼付して提出してください。


