様式第3号（第8条関係）　　　　　

　　年　　月　　日

地域の健康づくり推進事業請求書


三郷市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　○○町会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　三郷市○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　三郷　太郎　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　０４８（９５３）１１１１
健康づくり推進事業が完了したので、地域の健康づくり推進事業委託要綱第8条の規定に基づき、下記のとおり請求します。


記
１　請求金額　　金　　　30,000　　円

２　振込先
	振込先銀行

支店名
	　　　　　　　　　銀行・農協

かいつぶり　　信用金庫        　      支店

	種      目

口座番号
	当座

普通　　　　　№　　１２３４５６７８

	フリガナ
	ミサト　　タロウ

	口座名義人
	三郷　　太郎


３　添付書類　（１）事業報告書（事業用・会議用）
　　　　　　　（２）決算書
　　　　　　　（３）領収証のコピー
　　　　　　　（４）振込先口座がわかるもの（通帳のコピー等）


日付は未記入にしてください。





記入例　





必ず印を


お願いします。





「様」「殿」に修正しないでください。





決算額が30,000を超える場合、


「30,000」と記入してください。


決算額が30,000未満の場合、


決算額を記入してください。

















請求金額を間違えた場合、訂正はできません。


記入を訂正する場合は、恐れ入りますが、改めて新たな様式に記入してください。








