請　　　　求　　　　書

	金　額
	￥　　　　－


上記の金額を請求します。

上記の請求金額を次の口座に振込願います。

	　　　銀　　行
	　　　　　　　支店
	　預金
	口　座　番　号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口 座 名 義 人
	(カナ)　

	
	(漢字)




令和　　年　　月　　日

(あて先)

金沢市町会連合会会長
	〒
	
	住所　　金沢市

	
	
	　　　

	
	
	氏名　　会長

	℡　(076)


【担当者】□（上記と同一なら□にチェックしてください）
	

	氏名

	℡　(076)


内　　　　　　　　　訳
	番号
	品　　　名
	規　格　等
	単　価
	数　量
	単位
	金　額

	１
	令和　年度　校下（地区）町会連合会運営支援交付金
	
	
	１
	式
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	


	
	
	消 費 税 額
	金額に含む

	
	
	
	
	合　　　　計
	


No. 
No. 
令和　　年４月１日
委　　任　　状
(あて先)

金沢市町会連合会会長
　私は下記の者を代理人と認め、金沢市町会連合会から受ける令和　　年度校下（地区）町会連合会運営支援交付金の受領に関する権限を委任します。
記
　連合会名


　委　任　者

委任者住所　　金沢市
委任者氏名　　会長
　受　任　者

受任者住所　　
受任者氏名　　

1

