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千曲市協働事業 業務委託料請求書

年　　月　　日
（宛先）千曲市長

	所在地
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	連絡先
	担当者
	

	
	電　話
	

	
	E-mail
	



年　月　日付けで契約を締結した業務委託料について、下記のとおり請求します。

記

1　協働事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　請求額
	請　求　額
	　　円

	（請求額内訳）
	（業務委託料 － 前払金受領済額 ＝ 請求額）

	（業務委託料）
	円

	（前払金受領済額）
	円



3　振込先
	振込先金融機関名
	
	支店等名
	

	口座の種類
	普通　　／　　当座      （いずれかに○）

	口座番号
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口座名義人
	



