

(宛先)前橋市長
	請求金額
	十億
	　
	　
	百万
	　
	　
	千
	　
	　
	円


	内

訳
	
	
	
	年
	
	
	月分

	
	請求事業名
	明細書件数
	金　　　　額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	


上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	請求事業者
	住　所

（所在地）
	〒



	
	電話番号
	

	
	名　称
	

	
	職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　[振込み口座]
	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）




(あて先)　　前橋市長
	請求金額
	十億
	　
	　
	百万
\
	　
	　
	千
	　
	　
	円


	内

訳
	令和
	
	３
	年
	
	４
	月分

	
	請求事業名
	明細書件数
	金　　　　額

	
	移動支援事業　個別支援
	５
	７０，０００

	
	移動支援事業　グループ支援
	２
	３０，０００

	
	
	
	

	
	合　　　計
	１００，０００



上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　令和　３年　５月１０日

	番号
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	請求事業者
	住　所

（所在地）

	〒371-0014

前橋市朝日町三丁目３６番１７号



	
	電話番号
	027-220-5712

	
	名　称


	社会福祉法人まえばし福祉会

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表取締役　前橋あさひ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　[振込み口座]
　　　　　　　　　　　　　　〇〇銀行　〇〇支店　普通預金　12345678

　　　　　　　　　　　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


（様式第８号）





移動支援事業（個別支援型・グループ支援型）委託料　請求書





記　入　例





（様式第８号）





移動支援事業（個別支援型・グループ支援型）委託料　請求書





１０００００

















※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。
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