第４号様式（第１１条関係）

柳井市ほっとひといき宿泊施設活用産後ケア事業委託料請求書

（宛先）柳井市長
請求者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　年　　月実施分の委託料について、下記のとおり請求します。

記

　　　　　　請求金額　　　　　　　　　　　　　円

＜内訳＞
	実施担当者氏名
	利用者（日）数　　（ａ）
	（ａ）×１２，０００円

	
	
	




＜振込先＞
	金融機関名
	
	支店名
	

	種　　別
	□普通　　□当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	










