
日高町長　様

下記のとおり請求します。

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

請求年月日 　  　　  年　  　月　  　日

郵便番号 － 電話番号

住　　所

氏　　名

支払方法 口座振替　・　現　　金

下記の口座に振り込んでください。

振込先金融機関
普　通
当　座
その他（　　    　）

口座名義人 口座番号

備考欄

農協 出張所

(ｶﾅ)

信金 信組 支店 支所
銀行 漁協 本店 本所

合　計　請　求　金　額 

請

求

者

請求印

フリガナ

月分

月分

月分

月分

月分

月分

月分

月分

児童発達支援センター通所費 月分

請求書兼口座振替依頼書

記

理由 内訳等 金額 備考


