
請　　求　　書

　古河市長　あて

金　　　　　　　　　円也

　　　　　年　　月分古河市障害者日中一時支援費として実績報告書を添付の上、上記金額を請求します。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　

　請求金額は、次の口座に振り込んでください。

	金融機関名
	
	本　店

支　店

出張所

	口座種目
	　１　普通預金

　２　当座預金

　３　その他
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


発行責任者：　　　　　　　　(TEL：　　　　　　　　　)

発行担当者：　　　　　　　　(TEL：　　　　　　　　　)

