請　　　求　　　書　　　　　　　　請求日　令和　　年　　月　　日
	債権者番号
	


東　松　山　市　長　　宛て
　下記の金額を請求します。
住　　所　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発行責任者 ： 　　　　　　　　役職名：　　　　　　　　　　　　　　

電話番号 ： 　　　　　（　　　　）
	品名または名称
	仕様・期間等
	数量
	単位
	単価
	金　　額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	担当課・納品場所
	
	合計金額
	


下記の口座に振込んでください。

	金融機関名
	預金種別
	口座番号
	口座名義（カタカナ）

	
	銀行・信用金庫
農協・信用組合
労働金庫
	本店

支店
	普通

当座
	
	



《　注　意　》
・当市にて債権者登録済みの場合は、必ず債権者番号を記入してください。

・債権者未登録の場合は、必ず振込先を指定してください。
・合計金額の訂正はできません。

※請求日は必ず記入して提出してください。





請求書受付印欄





東松山市








