
金

額

円 円

請 求 書
年 月 日

高 砂 市 長 様

住 所

氏 名 ㊞

電 話 ( )－( )－( )

下記金額を請求します。

支払金振込先申請書のとおり振込みしてください。

十 億 千 百 十 万 千 百 十 円

納 入 場 所

請 求 課

請 求 番 号 相 手 方 番 号

請 求 明 細

品 名 数 量 単 価 金 額 備 考

計 （継続用紙を使用するときは小計）

検収日 年 月 日 検収者 ㊞

市
使
用
欄



円 円

継続用 請 求 明 細 No.        

品 名 数 量 単 価 金 額 備 考

小 計

合 計


