請　　求　　書
令和　　年　　月　　日
久喜市長　梅田修一　あて
郵便番号
住　　所
請求者　事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　印
電話番号
下記のとおり、委託金額を請求いたします。
 請 求 金 額　　　　金　　　　　　　　　円　　 　　　
 委 託 名   　　要 介 護 認 定 調 査 委 託　　 
（調 査 対 象 者 氏 名　　　　　　　　　　　　様 ）
	銀行
	
	口 座 番 号

	
	普・当
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	
	

	支店
	
	

	
	口座名義
	


なお、下記口座へお振込みいただきたくお願いいたします
