
令和
（あて先）

　福島市上下水道事業管理者

フリガナ

上下水道局記入欄

請　　　求　　　書
年 月

振
込
先 銀行

内訳
10%対象額

店登録番号 T

日

口座振替依頼書

(電話)

口
座

１  普 通
口
座
番
号

２  当 座
氏名

－

(電話)

請
求
要
件

内
　
　
　
　
　
　
　
　
　
訳

品　　　名（摘　　　要） 単位 数量 単価

金
額

百万 千 円

首標金額はアラビア数字を用い、その頭書に
￥の文字を併記し改訂加筆してはならない。

金　　　　 額

不・非課税対象額

8%対象額

消費税
10%対象額

8%対象額

受領者 備考【在籍確認等】受領日

(税抜)

本件担当者：

※軽減税率対象

債
　
　
権
　
　
者

住所 〒

本件責任者：

下記のとおり請求いたします。

口
座
名
義

(電話)

金庫

組合

合　計

- -


