請　　　求　　　書


串間市長　　様

令和　　　年　　　月　　　日


住所　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　



一金　　　　　　　　　　　円

但し、令和　　年　　月分串間市身体障害者に対するタクシー等の利用料金として

（内訳　小型車初乗料金　　　円　×　　　件　＝　　　　　　円）

上記のとおり請求いたします。

＜口座振替申出表示＞
	金融機関名
	

	預金種類
	

	口座番号
	

	（カナ）
口座名義
	



