介護用品用
登米市
介護用品支給事業請求書
一金　　　　　　　　円也
ただし、令和　　　年　　　月分の介護用品販売代金として

内訳は下記のとおり
３，０００円　×　利用券枚数　　　枚　＝　　　　　　　円

２，５００円　×　利用券枚数　　　枚　＝　　　　　　　円

上記のとおり、支給券を添えて請求いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

登米市長　熊谷　盛廣　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　 　㊞
振込先金融機関名　　　　　　銀行　　　 支店
口座番号　　普通　・　当座
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　（ ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ）
口座名義
	検査（検収）確認書
登米市長　　　　　　　　様
命により、検査したので報告します。
納入日（完成日）　令和　　　年　　　月　　　日
　　検査日（検収日）　令和　　　年　　　月　　　日
検査員所属・職・氏名　　　　　　　　　　　　　  　　　　印
	請求書受理日付印

	所属課※
	長寿介護課
（　　　　）
	款・項・目・節・細節
	33
	11
	44
	77
	41
	119
	11
	整理
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