
年 月 日

年 月 日

○通帳の記載事項をご確認願います。

単位

　　妙　　高　　市　　長　　　　　　様

　　妙　　高　　市　　長　　　　　　様

下記のとおり請求いたします。

摘         要（品名 規格）

合     計

合     計

印

住        所〒

単    価

検
 

収

電 話 番 号

商　　　　号

№

№

妙高市

印

妙高市

）

下記のとおり請求いたします。

（納品課名 ）

○通帳の記載事項をご確認願います。

普・当

               支店・本店

（納品課名

口 座 番 号

金融機関名

口 座 番 号

口座名義人
フ リ ガ ナ

 

               支店・本店

代表者氏名

金           　　　額

検
 

収

年 日

請       求       書（控）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

月

数  量

妙高市

納入月日

年 月 日

妙高市

請       求       書

普・当

口座名義人
フ リ ガ ナ

 

金融機関名

単位納入月日 摘         要（品名 規格）

単    価数  量

代表者氏名

金           　　 　額

住        所〒

商　　　　号

電 話 番 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


