別記様式(第7条関係)

上尾市介護保険住宅改修支援事業手数料請求書
年　　月　　日
　(宛先)　 
上尾市長
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
居宅介護支援事業者名　　　　　　　　　　
介護予防支援事業者名　　　　　　　　　　
　　標記の件について、下記のとおり請求します。
記
1　請求金額
	　
	単価
	件数
	合計額

	
	2,000円　
	件　
	円　

	　
	消費税額
	円　

	
	請求金額(総合計)
	円　


2　事前申請年月日　　　　　年　　月　　日
3　振込先
	　
	金融機関名
	支店名

	
	金融機関コード
	支店コード
	種目
	口座番号

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	1普通
2当座
3その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	フリガナ

	
	口座名義


