福祉タクシー料金助成事業にかかる請求書
　令和　　年　　月　　日

上尾市長　畠山　稔　様

請求者住所
請求者会社名
代表者氏名
電話番号

令和　　年　　月分～　　月分福祉タクシー料金助成事業にかかる費用を下記のとおり請求します。

	
	単価
	枚数
	請　　求　　書

	料金
助成
	普通
	円
	枚
	料金助成額計
	円

	手数料
	100円
	枚
	
	円

	　　計
	円




	下記の預金口座に振り替えてください。

	フリガナ
	

	口座名義
	

	銀行
信用金庫　　　　　　支店

	普通No
	当座No



