
様式第５号
福祉ホーム利用料請求書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  金   額
	
	
	
	
	
	
	
	 円也
	


  　    但し、　　　年　　月分
	
	金　額（円）
	備　考

	利　　用　　料
	
	

	利用者負担額
	
	

	市町村請求額
	
	


     上記のとおり請求いたします。
          　　年　　月　　日
　　（宛先）前橋市長　　
         　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                                       事業者名
                                       代表者名　　　　　　　　　
	振込先口座

	　　　　　　　　　　　　　　　銀行
	　　　　　　　　　　　　　　支店

	普通　・　当座　　預金
	口座番号　　

	（フリガナ）

口座名義
	


	発行責任者及び担当者

	・発行責任者：　　　　　　　　　（電話番号）

	・担　当　者：　　　　　　　　　（電話番号）


様式第５号
福祉ホーム利用料請求書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  金   額
	
	\
	4
	3
	7
	0
	0
	 円也
	


  　    但し、　令和３年４月分
	
	金　額（円）
	備　考

	利　　用　　料
	46,000
	23,000円×２名

	利用者負担額
	2,300
	2,300円×１名

	市町村請求額
	43,700
	


     上記のとおり請求いたします。
         令和３年５月１日
　　（宛先）前橋市長　　
  　　　　　　　　　　　　　　所在地　前橋市朝日町三丁目３６番１７号
                              　　事業者名　社会福祉法人まえばし福祉会                                       代表者名　代表取締役　前橋あさひ

　　　　　　　　　
	振込先口座

	　　　　　　　　●●　　　　　銀行
	　　　　　　　○○　　　　　　支店

	普通　・　当座　　預金
	口座番号　　12345678

	（フリガナ）

口座名義
	ｼﾔ）ﾏｴﾊﾞｼﾌｸｼｶｲ
社会福祉法人まえばし福祉会



	発行責任者及び担当者

	・発行責任者：　前橋あさひ　　　（電話番号）027-220-5712

	・担　当　者：　群馬はな子　　　（電話番号）027-220-5712


記　載　例





※発行責任者は代表者、担当者は本件に関する事務を担当する方です。


※発行責任者及び担当者は同一人物でも可能です。











