
 

         令和  年  月  日 

 

請    求    書 

 

各務原市長あて   

下記のとおり、請求します。 

 

請求金額         円也 

 

区    分 １件につき 件  数 金  額 

ごみ出し支援事業アセスメント

作成 

 

1，500円 

 

件 

 

円 

 

 
      〇請求者  住  所 

 

 
 
  代表者名                   

                                                       
                     

       

 

振込金融機関名 

   

 

 

店  名 

本 店 

支 店 

出張所 

口 座 種 別 
  口座番号 

 

フ リ ガ ナ 
 

口座名義人 

 

 


